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Magistrsko delo je posvečeno raziskovanju doživljanja življenjskih prehodov pri materah  
majhnih otrok.  
Razvoj ženske in njene identitete se začne v primarni družini in se nadaljuje v nadaljnih 
odnosih, zlasti v intimnem partnerskem odnosu. Raziskave kažejo (Bleeser, 2004; Musek 
2015), da na doživljanje blagostanja, ki je povezano z doživljanjem sreče, upanja, 
optimizma, dobrega počutja, zanosa, zadovoljstva z življenjem in življenjskega smisla, 
vplivajo tudi življenjski prehodi ženske. Prehod v materinstvo je zelo pomembna 
prelomna točka, ki močno zaznamuje razvoj ženske identitete in zadeva spremembo v 
doživljanju blagostanja na vseh področjih. Nelson (2003, 471) v svoji raziskavi ugotavlja, 
da se ob tranziciji v materinstvo spremeni pet glavnih področij življenja: obveznosti 
(sprejemanje odločitev, čutenje vezi z otrokom, sprejemanje odgovornosti), dnevno 
življenje (učenje materinstva, »uporaba« vzornih modelov materinstva), odnosi (s 
partnerjem, družino in prijatelji), doživljanje odnosa do sebe (soočanje s preteklostjo, s 
sabo in doživljanje sebe kot matere) in področje dela (odločanje glede vrnitve na delo, 
reševanje konfliktov in iskanje ravnotežja). Na doživljanje prehoda v materinstvo 
pomembno vplivajo tudi ostali dejavniki od porodne izkušnje (Edelman 2006), odnosa s 
partnerjem (Fowers 1991, 211; Kim 2011, 227) in ostalih odnosov dalje, zlasti  odnosi v 
primarni družini, predvsem z mamo (Katona 2016, 219; Yoshida idr. 1997, 69). 
Cilj magistrske naloge je bil raziskati doživljanje življenjskih prehodov mater majhnih 
otrok. Natančneje nas je zanimalo, kateri so pomembni življenjski prehodi mater majhnih 
otrok, kako udeleženke glede na te prehode doživljajo prehod v materinstvo in kako ob 
tem prehodu doživljajo svoje telesno, čustveno, relacijsko in duhovno blagostanje. 
Zanimalo nas je kakšen odnos imajo do sebe, kot matere, ter s katerimi izzivi se soočajo 
in kam se obračajo na pomoč. Prav tako nas je zanimalo kateri pretekli dejavniki, 
izkušnje, odnosi, ipd. prispevajo k doživljanju blagostanja. 
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V magistrski nalogi najprej predstavljamo teoretično ozadje, iz katerega izhajamo. Uvod 
je tako namenjen pregledu literature s področja življenjskih prehodov in blagostanja. V 
ta namen so zajete sledeče teme: blagostanje (telesno, čustveno, relacijsko in duhovno), 
življenjski prehodi oziroma obdobja, pomemben del pa je namenjen življenjskemu 
prehodu v materinstvo. Teoretičnemu uvodu sledi opredelitev raziskovalnega problema 
in opis uporabljene kvalitativne metode, natančneje fenomenološkega pristopa. Dobljeni 
rezultati so v zadnjem delu magistrskega dela umeščeni v teoretični okvir, pri čemer smo 
jih skušali povezati z ugotovitvami drugih raziskav in preveriti njihovo uporabno 
vrednost za pripravo smernic programov, kot sta npr. priprava na starševstvo ali podporna 
skupina za matere majhnih otrok.  
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1. BLAGOSTANJE 
Pojma blagostanje in psihično zdravje sta pomembna vidika v raziskovanju »pozitivnih«  
psiholoških vidikov človekove narave, delovanja in doživljanja. S tem se, v zadnjih 
desetletjih, ukvarja pozitina psihologija (Musek 2007, 203). Leta 2002 je Seligman 
predlagal teorijo avtentične sreče, ki jo sestavljajo trije elementi: pozitivno čustvo, 
angažiranost in pomen. Do leta 2011 je razširil svojo osredotočenost in oblikoval novo 
perspektivo, ki jo označuje kot teorijo blagostanja (Seligman 2011, 15). Ko spoznamo 
svoje prednosti, Seligman priporoča, da jih razporedimo v smeri obvladovanja 
življenjskih izzivov, namesto, da bi preveč energije usmerjali v naše slabosti. Proces 
vključuje najprej prepoznavanje naših moči in drugič njihovo uporabo pri doseganju 
ciljev, premagovanju izzivov in vzpostavljanju trdih odnosov. Strategije za krepitev sreče 
in blagostanja so slednje: 
• uporabljanje svojih prednosti, 
• prakticiranje pozornosti, 
• uživanje v življenju, 
• dosega ciljev in namena/poslanstva, 
• sprejemanje pretočnosti izkušenj, 
• negovanje smisla in namena (Harrington 2013, 466–467). 
Harrington (2013, 39–40) v svojem delu opisuje pomen blagostanja na življenje 
posameznika. Zgodnji misleci in filozofi so uporabljali različne načine pojmovanja 
dobrega življenja in tega kaj to pomeni. Danes, ko psihologi in drugi vedenjski 
znanstveniki preučujejo koncepte, kot so sreča in dobro počutje, jih skušajo opredeliti na 
načine, ki jih je mogoče znanstveno raziskati. Ključni termin pozitivne psihologije je tako 
psihično blagostanje ali dobrobit (angl. well-being). Z doživljanjem blagostanja se 
povezuje naslednje: sreča, optimizem, upanje, dobro počutje, zanos, zadovoljstvo z 
življenjem in življenjski smisel (Musek 2007, 306). Dva prekrivajoča se, čeprav včasih 
tekmujoča pogleda na dobro počutje in srečo, izhajata, kot že omenjeno, iz literature o 
pozitivni psihologiji. Eden je hedonski model – subjektivno blagostanje (dobro počutje, 
zadovoljstvo z življenjem), drugi pa eudaimonski model – model psihološkega 
blagostanja (smisel in rast v povezavi z vidiki sreče in psihične dobrobiti) (Harrington 
2013, 39–40). 
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Prvi in najbolj razširjen pogled (med psihologi) je, da je sreča opredeljena kot subjektivna 
blaginja. Na primer Sonja Lyubomirsky (2007, 32) definira izraz sreče kot izkušnjo 
radosti, zadovoljstva ali pozitivnega počutja, skupaj z občutkom, da je življenje smiselno 
in vredno. Ta pogled nakazuje, da vsaka oseba najbolje pozna svojo »stopnjo« sreče. 
Torej, človek sam, svoje življenje, doživlja in občuti kot srečno in kakovostno (Musek 
2007, 303). Gre za tako imenovano subjektivno blagostanje. Po Kesibirju in Dienerju 
(2008, 118) je subjektivna blaginja sestavljena iz naslednjih splošnih komponent: 
življenjskega zadovoljstva (globalne presoje življenja posameznika), zadovoljstva s 
pomembnimi življenjskimi področji (zadovoljstvo z delom, zdravjem, odnosi itd.), 
pozitivnih afektov (prevalenca pozitivnih čustev in razpoloženja) in nizke stopnje 
negativnih afektov (prevalenca neprijetnih čustev in razpoloženj). Subjektivno 
blagostanje se hkrati vrednoti z emocionalnimi in kognitivnimi vidiki (Musek 2007, 308).  
Drugi in manj prevladujoč pogled na blagostanje, čeprav prav tako pomemben, je, da 
morajo biti prisotni nekateri dejavniki, da oseba čuti srečo in dobro počutje. Ta pogled je 
manj subjektiven in bolj vzporeden z Aristotelovo teorijo, ki je trdila, da če posameznik 
želi živeti dobro življenje, mora imeti določene kreposti oziroma vrline. Te vrline so 
dejavniki, ki morajo biti prisotni, da lahko človek izkusi srečo. Pogled temelji predvsem 
na določenih praksah ali izpolnjevanju določenih potreb. Gre za tako imenovano 
psihološko blagostanje, ki vključuje subjektivno oceno emocionalnega zadovoljstva in 
zadovoljstva na kognitivni ravni (Musek 2007, 310–311). Bistvene značilnosti psihičnega 
zdravja so: avtonomnost, sprejemanje sebe, dobri odnosi z ljudmi, smisel življenja, 
obvladovanje okolja in osebna rast posameznika (Ryff in Keyes, 1995, 719). Oseba se 
tako lahko čuti srečno, vendar je hkrati njena drža do ljudi sovražna in zato take osebe ne 
moremo smatrati kot psihično zdravega posameznika, iz česar lahko povzamemo, da 
zgolj subjektivno občutje sreče ni dovolj za definicijo psihičnega blagostanja.   
Področje zadovoljstva z življenjem in nekatera ostala področja psihičnega blagostanja 
(Musek 2005, 340) so tako odvisna od načina zadovoljenih lastnih potreb in želja 
posameznika, hkrati pa je pomemben tudi način kako posameznik dosega lastne cilje. 
Raziskava (Musek 2005, 354) je pokazala, da se tudi vrednote povezujejo s psihičnim 
blagostanjem, predvsem njihovo izpolnjevanje oziroma uresničevanje. S pomočjo le-teh 
se lahko v veliki meri napoveduje psihično blagostanje. 
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Z doživljanjem optimalnega človekovega delovanja se povezujejo tudi naslednje 
komponente: sreča, optimizem, kvaliteta življenja, smisel, afekt in emocionalnost, 
upanje, zanos, duhovnost ter duhovna inteligentnost (Musek, 2007, 311–212), ki se jih 
uvršča med druge modele v pozitivni psihologiji, vendar teh komponent ne bomo 
podrobneje predstavljali, pač pa bomo v nadaljevanju podrobneje predstavili telesno, 
čustveno, relacijsko in duhovno blagostanje. 
1.1 Telesno blagostanje 
Človeško telo oziroma sistem je sestavljeno iz številnih podsistemov (prebavnega, 
nevrološko kardiovaskularnega sistema ...). Ti podsistemi se povezujejo med seboj in so 
urejeni po hierarhiji. Na zdravstveno stanje posameznika vpliva prav medsebojna 
povezanost učinkov na makroravni – podporno okolje, daljše obdobje depresije, 
anksioznosti, in mikroravni – kemijsko neravnovesje, okvare v celicah (Engel 1980, 190). 
Bolezensko stanje posameznika vpliva tako na njega kot na njegovo družino. Prebudi 
občutja nemoči, spodbudi spremembe v življenjskem slogu, vloge in pravila v družini se 
začnejo preoblikovati, prav tako pa ima bolezen vpliv tudi na finančno, socialno ter 
duhovno področje družinskega življenja. (Pate 2016, 434). 
Telesno dogajanje zajema vse informacije, posredovane od čutov: doživljanje zdravja, 
zunanjost, ugodje, vitalnost, gibanje, moč ali šibkost, sproščenost, bolečina (Rebula 2008, 
16). Vtisi čutov prihajajo preko okusa, tipa, sluha, voha, vida, ravnotežja. Sklepi, lega, 
težnost, premikanje v prostoru, ožilje, notranji organi – vse to ustvarja občutenje sebe. 
Naše telo je nenehno preplavljeno z vtisi, ki jih posredujejo naši čuti, prav tako pa 
nenehno zaznava kako doživljamo svojo zunanjo podobo, notranjost, svoje premikanje ... 
Sporoča nam kako naše misli, besede in dejanja, ki jih povzročamo organizmu, vplivajo 
na nas. Izgubljen stik s telesom zato pomeni izgubo občutka zase ter izgubo 
samozaščitniških zmožnosti, izgubo stika s temelji osebnosti. Za svoje blagostanje ne 
moremo poskrbeti, če ne čutimo sebe. Prav tako pa se v telo vtisnejo doživetja z drugimi, 
kar je odločujoče pri ustvarjanju osrečujočih odnosov. Nevarno je, ko pride do ločenosti 
od telesnih občutkov, saj odpornost krepimo iz blagostanja, ki zadeva področje 
psihofizičnega, socialnega ter duhovnega (16–22). »Čustvena inteligenca, s katero se 
orientiramo modro in občuteno, ne deluje brez stika s telesom.« (18). Prebujenost telesne 
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razsežnosti je v veliki meri odvisna od prečiščenosti čutov, s pomočjo katerih ujamemo 
dogajanje okrog sebe. »Zdravja ne moremo obvarovati samo s tem, da pazimo na 
prehrano, gibanje, čist zrak, sprostitev. Naše potrebe so širše in globje« (22). 
Alice Miller v svojem delu Upor telesa (2005, 9–28; 186–187) poudarja pomen sporočil, 
ki jih daje telo, in nosi življenjsko pomembne informacije, ki pomagajo na poti k večji 
samozavesti in avtonomiji. Sporočila telesa (oziroma njegov »upor«) je vredno 
upoštevati, saj le-ta natanko ve, kaj človek potrebuje, pogreša, kaj slabo prenaša, na kaj 
se odzove z alergijami itd. Ker telo, kot tako, vedno ve kaj mu manjka in pomanjkanja, 
ki jih je doživelo ne more pozabiti, vedno terja tudi resnico. Praznina, ki ostaja je tu in 
čaka, da bo napolnjena. Pristna komunikacija človeka s samim s seboj in upoštevanje 
lastnega telesa ter čutenj pomagata prekiniti začarani krog samoprevare in omogočata 
osvoboditev telesnih simptomov.  
Telo je bivališče ženske osebnosti (Rebula 2008, 16) in temeljni prostor ter instrument, v 
katerem se rodi hrepenenje, ljubezen in tudi smisel za presežno (Gostečnik idr. 2013, 
640). Tako rečeno, telo zaznava in organizira vsa doživljanja. Bolečine in radosti 
ženskosti so globoko utemeljene v ženskem telesnem obstoju. Žensko telo ustvarja in ziba 
življenje na način, ki ga moško telo ne. Večina ženskih izkušenj je tesno prepletena s 
telesnimi funkcijami. Telo ženske predstavlja vir moči, je osnova in podlaga za žensko 
nežnost, vpogled, sočutje, sposobnosti povezovanja ljudi ter stvari. Ženske razlike niso 
vredne samo ohranjanja, ampak jih je potrebno slaviti, saj specifične izkušnje žensk 
prispevajo dragocene vpoglede za potrebno preoblikovanje prevladujočih vrednot 
sodobne kulture (King 1993, 70).  
1.2 Čustveno blagostanje 
Raziskave (Salovey in Mayer 1990, 185; Salovey idr. 1995, 125) kažejo povezavo med 
čustveno inteligenco in čustvenim blagostanjem. Čustvena inteligenca vključuje 
sposobnost razumevanja in regulacije čustev; čustveno blagostanje pa pozitivno 
razpoloženje ter dobro samopodobo (Schutte idr. 2002, 769). Različni avtorji (Golleman, 
1995; Salovey in Mayer 1990), ki pišejo o čustveni inteligenci, običajno predpostavljajo, 
da visoke ravni le-te, prispevajo k uspehu na pomembnih področjih življenja, kot so 
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izobraževanje, delo in odnosi, poleg tega pa, naj bi, visoka čustvena inteligenca privedla 
do višje ravni čustvenega blagostanja. Ljudje, ki razumejo in regulirajo svoja čustva, na 
splošno ohranjajo boljši pogled na življenje in izkušajo boljše čustveno počutje (Schutte 
idr. 2002, 770–772). 
Schutte idr. (2002, 170–172) navajajo dva pomembna vidika čustvenega blagostanja. To 
sta razpoloženje posameznika in njegova samozavest, katerega komponenta je afektivno 
vrednotenje sebe. Raven samozavesti je rezultat pozitivnega ali negativnega samo-
vrednotenja, ki je povezano z doživljanjem lastne vrednosti. Z drugimi besedami, ko 
posameznik čuti, da mu gre dobro, se počuti dobro v svoji koži in ima višjo raven 
samozavesti. Visoka raven samopodobe ali samozavesti je povezana z različnimi 
pozitivnimi kazalniki duševnega zdravja, kot so manjša stopnja depresije, anksioznosti, 
osamljenosti, zlorabe alkohola ali drog. Prav tako je ugotovljena korelacija med visoko 
samozavestjo in pozitivnim razmišljanjem v neprijetnih situacijah (Smith and Petty, 
1995, 1092).  
Ciarrochi idr. (2000, 539) so ocenili pozitivno in negativno razpoloženje kot en konstrukt. 
Na subjektivno emocionalno blagostanje tako vplivajo tisti cilji posameznika, ki so zanj 
relevantni in imajo za njega en pomen (Musek in Strniša 2005, 341). Če določena oseba 
nima npr. športnih ali znanstvenih pretenzij, ji nedoseganje teh ciljev ne povzroča 
nobenega nezadovoljstva. Taki so primeri, ko je študentom pomembno zadovoljstvo z 
ocenami in zadovoljstvo v partnerskih odnosih, zaposlenim zadovoljstvo z delom, 
upokojencem pa socialna participacija. Vpliv na subjektivno-emocionalno blagostanje je 
bolj pozitiven, ko se strategije doseganja ciljev povezujejo z osebnimi dispozicijami in 
situacijskimi zahtevami (Musek in Strniša 2005, 341).  
Višja čustvena inteligenca je povezana z  bolj značilnim pozitivnim razpoloženjem in 
višjo samozavestjo (Schutte 2002, 780–782). Posamezniki z višjo čustveno inteligenco 
lažje ohranjajo pozitivno razpoloženje in samopodobo ob soočenju z negativnimi stanji 
in povišanim pozitivnim razpoloženjem ob pozitivnih stanjih/dogodkih.  
Za čustveno inteligentne ženske so značilne naslednje lastnosti: samozavest, svobodno 
izražanje svojih čutenj, gojenje pozitivnih čustev do sebe in lažje začutijo ali pridejo do  
smisla v življenju. Tako kot moški, so tudi ženske bolj odprte, priljubljene, družabne in 
primerno izražajo svoja čustva (in ne v izbruhu, katerega bi kasneje obžalovale). Prav 
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tako jim obvladovanje stresa ne povzroča večjih težav. Ker so prilagodljive, posledično 
lažje pristopajo k novim obrazom v družbi. Razigranost in spontanost jim omogača 
ustrezna osebna lagodnost ter sproščeno dovzetnost za čutna doživljanja. Stopnja 
zaskrbljenosti je nižja pri ženskah z visoko čustveno inteligenco, hkrati pa se ne 
obremenjujejo z občutkom krivde ali poglabljanju v težke misli (Goleman 2008, 78). 
1.3 Relacijsko blagostanje 
Relacijsko blagostanje je definirano kot izhodišče za približevnje ljudem kot subjektom, 
kateri se oblikujejo v specifičnem socialnem in kulturnem kontekstu. Je pristop, ki temelji 
na interpretativni tradiciji družbenih znanosti. Prizadeva si razumeti načine, kako ljudje 
vidijo svet in odnose. Tako se subjektivnost pojavi skozi relacijskost, kar presega 
posameznika samega. Odnosi tvorijo osrednji poudarek, preko katerih se porazdeli 
(psihološka in materialna) dobrina, kot tudi izpolnijo potrebe, ki so bistvene za ustroj in 
izkušnje dobrega počutja (White 2015, 5). Relacijska paradigma in teorija (Gostečnik 
2011, 9) pri tem poudarja, da so posameznikove temeljne potrebe, potrebe po ohranitvi, 
pripadnosti, povezanosti in kontinuiteti poznanih oblik odnosov. Tako je potrebno 
posameznika vedno razumeti kot del celotnega sistema, ki mu pripada, v katerem je 
odraščal in iz katerega izhaja.  
V odnosih je posameznik že od najzgodnejšega otroštva, kar pomeni nenehno interakcijo 
z drugimi (Gostečnik idr.  2013, 639–640). Temeljni odnosi, ki se jih naučimo v družini, 
nas najglobje zaznamujejo, saj skupaj z afekti (biološko utemeljene emocije), postanejo 
najglobja oziroma temelja motivacijska sila iskanja kasnejših odnosov z drugimi, najbolj 
pa intimnih (639–640). Ljubezen, sočutje, empatija in altruizem so pomembni za 
spodbujanje in ohranjanje pozitivnih odnosov (Herrington 2013, 64). Ženske so že od 
zgodnjega otroštva usmerjene v odnose, ki so lahko vir moči ali pomemben vir stresa, ko 
so skrhani ali jih ni (Katona 2016, 120). 
Spol, razred, kultura, narodnost, spolna orientacija, razvoj prepričanj, vrednot, odnosov 
in načina izražanja čustev – vse to spremlja vsakega človeka od rojstva, skozi otroštvo, 
do odraslosti in smrti ter določa njegovo ali njeno popotnico za naslednje generacije. 
Slednje lastnosti (McGoldrick 2014, 22) globoko vplivajo na parametre otrokove 
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zmožnosti empatije, delitve, pogajanja in komuniciranja. Predpisujejo način 
posameznikovega načina razmišljanja o sebi in načina čustvene povezave z drugimi. 
Zdrav razvoj zahteva vzpostavitev trdnega občutka kulturne, duhovne in psihološke 
identitete v kontekstu povezave z drugimi. Za razvoj integriranega občutka zase, ki ga 
oseba razvije, je potreben občutek varnosti, pripadnosti in stabilnosti glede tega kdo je v 
odnosu do njegove ožje družine in socialnega kroga (23).  
Največji vir blagostanja, osebne rasti in zadovoljstva ter zaščite pred stresom, 
predstavljajo odnosi, ki so zgrajeni na zaupanju ter varnosti. S čustveno paleto 
posameznikovih odzivov ali vsebin, s katerimi usmerja in osmisli svoje življenje, se lahko 
razvije oziroma razvijejo v iskrenosti, varnosti in zaupanju. Prav tako se strah umirja 
preko čustvene povezanosti in hkrati le-ta daje varnost, krepi občutek sposobnosti, 
učinkovitosti in pomaga k odpornosti, vzdržljivosti in fleksibilnosti. Takšni odnosi so 
temeljna potreba vsakega človeka. V primerih, ko človek ne izkuša, živi v pomanjkanju 
ali celo odsotnosti takih odnosov, to vodi v travmatično osamljenost in čustveno 
izoliranost (Erzar in Kompan Erzar 2011, 196). 
1.3.1 Partnerski oz. zakonski odnos 
Dobri odnosi so pomembni tudi pri doživljanju subjektivnega emocionalnega in 
psihičnega blagostanja. Rowsell in Coplan (2012, 287) sta ugotovila povezanost 
sramežljivosti, pri mladih odraslih, s psihičnim blagostanjem. Sramežljivost je tako 
pomemben negativen napovedovalec psihičnega blagostanja in je povezana s kakovostjo 
partnerskega odnosa.  
Zdrav odnos (Firestone, 1999, 200) vsebuje naslednje komponente:  
a) iskrenost 
Posameznika se drug pred drugim kažeta taka kot v resnici sta. To pomeni, da vsak pri 
sebi sprejemata tudi neprijetne dele svojih osebnosti, se z njimi soočita in jih priznata. Da 
sta ugotovila kdo v resnici sta in da lahko iskreno delujeta, govori o tem, da sta morala 
nekoč iti že dovolj globoko vase in se zazreti v svojo notranjost. Oseba, ki ima določeno 
stopnjo integritete, sebe ne bo sovražila zaradi pomankljivosti, ki jih ima, ampak bo 
gradila na teh področjih, da bo lažje sprejela tudi te dele sebe, hkrati pa se bo navezala na 
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druge ljudi in jih prosila za pomoč. Ko med partnerjema vlada nezadovoljstvo, med 
drugim pomeni, da gre za velik razkorak med besedno in nebesedno ravnijo medsebojne 
komunikacije in predstavlja ne-stik s seboj pri obeh izmed partnerjev (200).  
b) spoštovanje drugega in svobodo 
V zdravih odnosih se partnerja veselita, prepoznavata in podpirata v svobodi ter 
drugačnosti drug drugega. Zavedata se, da so želje, hrepenenja in potrebe drugega enako 
vredne kot njegove.. V takem odnosu sta oba lahko ranljiva. Do odnosa, v katerem vlada 
tudi zvestoba, ki je pogoj za tak odnos, je potrebna tudi zaveza in odločitev za njuno 
prisotnost v odnosu. Šele s tem lahko začneta razvijati bogastvo intime. Po drugi stani pa 
pomanjkanje samostojnosti in neodvisnosti med partnerjema vodi do pretiranih in 
neralnih pričakovanj. Tako je vzpostavitev ljubečega, enakovrednega in svobodnega 
odnosa izrazito manjša (201).  
c) empatijo in razumevanje drugega 
Temelj vsakega intimnega odnosa je empatija ali z drugimi besedami, pristno sočutje do 
drugega. To pomeni, da partnerja drug do drugega razvijata sposobnost sprejemanja, 
razumevanja in ohranjata odprte pogovore o različnih načinih čustvovanja, morda tudi o 
podobnostih, doživljanju sebe, drugega ter širše okolice. Sposobnost empatije se začne 
razvijati v otroštvu, preko sposobnosti staršev do otroka, da slišijo njegove potrebe, želje 
in ga razumejo v njegovih čutenjih. Če otrok te sposobnosti ni mogel razviti ob svojih 
starših, se to kasneje pozna tudi v njegovem zakonu. Kaže se preko iracionalnih 
pričakovanj do partnerja in popačenega doživljanja partnerja (202).  
d) odsotnost manipulacije, kontrole in ustrahovanja 
Naslednja komponenta zdravega odnosa je odsotnost nasilja (fizičnega, čustvenega in 
spolnega), ustrahovanja, kontrole in manipulacije. Slednja je lahko izražena skozi 
različne situacije: čustveno izsiljevanje, odkrite odvisnostne poteze oziroma aktivnosti, 
kaznovanje drugega s tišino, nadvlada enega izmed partnerjev nad drugim preko 
verbalnega ali fizičnega nasilja, manipulacija preko igre moči in s pomočjo selektivnega 
dajanja informacij (202).  
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e) zvestobo in fizično privlačnost. 
Preko odkritega besednega in telesnega izražanja naklonjenosti ter deljenja nežnih čustev 
se  med partnerjema gradi zrel in trajen odnos. Zdrav odnos zajema spolnost, ki jo 
parnerja doživljata kot dar, do katere ne prihaja pod prisilo, ne predstavlja pa 
najpomembnejšega dela odnosa. Ko je spolnosti namenjena pretirana pozornost, kaže na 
odraz partnerjev, oziroma na njun strah pred bližino in ranljivostjo. Enako govorimo v 
primerih, ko se spolnosti partnerji izogibajo ali jo celo zavračajo. Ena izmed oblik 
problematične spolnosti je odvisnost od le-te, kjer se spolnost uporablja kot blažilo za 
bolečino ali kot droga, ki zmanjšuje bližino med partnerjema, odnos pa naredi manj 
intimen. Tak tip spolnosti najmočneje napoveduje razpad odnosa (203).  
Varna navezanost v otroštvu (Bowlby, 1969) predstavlja pogoj za čustveno varnost med 
možem in ženo oziroma med partnerjema. Koliko čustvene varnosti bosta partnerja čutila 
drug ob drugem, bo odvisno od njunih zgodnjih doživetij s starši (Erzar in Kompan Erzar 
2011, 194). 
Fromm (1956, 107–110) v svojem delu Umetnost ljubezni in življenja za pojmovanje 
ljubezni uporabi izraz, da je ljubezen umetnost (angl. »art of loving«) in je za to potrebno 
udejanjanje in »praksa« le-te. V svojem delu opisuje, kaj je potrebno za praktično 




• »ves« se posvetiti tej umetnosti. 
Stanje zakona je prvenstveno pokazatelj posameznikove zrelosti, tako moškega kot 
ženske in je merilo njune avtonomnosti ter stopnje do katere sta razvila svoji sposobnosti 
za povezanost in samostojnost (Kompan Erzar 2003, 168).  
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1.3.2 Odnos starš-otrok  
»Starševstvo je zapisano globoko v človeško naravo in je namenjeno ustvarjanju globokih 
odnosov zaupanja in varnosti tako za otroka kot za starše.« (Kompan Erzar in Poljanec 
2012, 9). Na stik med otrokom in skrbnikom lahko pogledamo kot na sposobnost 
ustvarjanja čustvenega in fizičnega ritma, kar se pri vsakem odraslem in njegovem otroku 
kaže na drugačen – njun način. Naloga staršev je, da se na otroka odzivajo, ko to 
potrebuje, ga potolažijo in regulirajo njegova čutenja (11).  
Ob svojem otroku gredo starši skozi svoje otroštvo. Izzivi, ki so ob tem stalno ponujajo 
predstavljajo edinstveno priložnost, da dogradijo svoj lastni razvoj. Z drugimi besedami: 
otroci so enkratno in neprecenljivo darilo za mladega odraslega, ki s fleksibilnostjo in 
zrelostjo, da je teh premikov v sebi sposoben, najde smisel in pomen. Posameznikova 
čustvena zrelost se pokaže v njegovi sposobnosti kako razvije starševsko vlogo (128). 
V pomoč pri razumevanju odnosa med starši in otroki pa je hkrati tudi Bowlbyjeva teorija 
navezanosti (1969). Teorija navezanosti trdi, da je optimalni razvoj navezovalnega 
vedenja, ki se dogaja pri otroku, odvisen od njegovih izkušenj s starši oziroma skrbniki. 
Otroci tako za normalni razvoj potrebujejo prisotnost osebe, na katero se lahko navežejo. 
To predstavlja zdravo podlago za odraslost, ko ima oseba razvit občutek zase, za lastno 
iniciativo, za druge, življenjsko energijo, občutenje varnosti in pripadnosti (Kompan 
Erzar in Erzar 2011, 16).  
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1.3.3 Odnos z drugimi 
Odnosi s prijatelji so za žensko skozi celotno življenje izjemnega pomena. Že od 
zgodnjega otroštva deklice posvečajo več pozornosti in senzitivnosti odnosom, medtem 
ko dečki svojo pozornost bolj usmerjajo na igro (McGoldrick 2014, 60). Prav tako imajo 
ženske skozi življenje več tesnejših prijateljstev, kot moški (Antonucci, 1994, 239), pri 
čemer odnosi niso vezani na šriršo družbo. Pomen in vpliv prijateljstev pri ženski 
nekoliko upade v času adolescence ter obdobju mlade odraslosti, saj je takrat v ospredju 
želja po intimnem partnerskem odnosu in ustvarjanju družine (McGoldrick 2014, 60). Z 
večjo željo po druženju z drugimi ženskami oziroma potrebo po navezovanju, je povezan 
tudi odziv na stres med spoloma (Tylor idr. 2000, 60). V kolikor ima ženska negativno 
izkušnjo odnosa z materjo, bo v odnosu s prijateljicami, kljub želji po zbližanju, skrivala 
svojo poklicno uspešnost in hitro povzela nase krivdo in zavist, nevoščljivost ter 
sovražnost drugih žensk. S tem bo nezavedno ostajala zvesti svoji materi oziroma 
njenemu glasu, ki govori, da bi bila mati zavistna, če bi hčerka presegla njen svet 
(Kompan Erzar 2003, 96–97).     
1.3.4 Odnos ženske do same sebe 
Ženskost ni omejena zgolj na spolnost, ampak zajema osebnost v celoti. Gre za občutenje 
sebe na najintimnejši način. Pri ženskosti gre predvsem za rahločutno in mogočno 
občutenje sebe, skozi oči skladno in spolno zaznamovane osebnosti. Ženska svojo 
ženskost, sebi in svetu, razodeva kot globoko, zbrano in pristno doživetje sebe. Te 
»lastnosti« se ženska nauči v odnosu s svojo materjo (Katona 2016, 28–41).  
Drža in odnosi, ki so podporni, spoštljivi in enakovredni so pomembni za odnos ženske 
do same sebe. Razvoj naslednjih sposobnosti: želeti drugim najbolje, uživati v njihovi 
družbi, iskrenost, sprejemanje, toleranca, sočutje, odpuščanje itd., pripomore k razvoju 
ljubeče osebne drže do sebe. S tem se zagotavlja kontekst, v katerem jaz ni več v boju s 
samim seboj in vodi v razcvet čustev, duha in intelekta (O'Grady 2005, 86).  
Na odnos, ki ga ima ženska do same sebe pa močno vpliva podoba, ki jo je ponotranjila 
v odnosu s svojo materjo (Edelman 2006, 12). Ta ponotranjena podoba predstavlja jedro 
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njeni ženskosti. Odnos mati-hči je za žensko ključnega pomena, saj brez tega stika lahko 
izgubi svojo identiteto (Kompan Erzar 2003, 47; 97).  
 
1.4 Duhovno blagostanje 
Duhovnost in/ali religioznost je pomembna komponenta posameznikovega blagostanja in 
ima bistveno vlogo pri tem, kako oseba ocenjuje ter doživlja stresne situacije v življenju, 
s čimer si posledično poveča občutek kontrole nad situacijo ter večjo samozavest. Zlasti 
pomembna je v posameznikovih življenjskih preizkušnjah in kriznih situacijah. 
Raziskave (George, Ellison in Larson 2002, 190; Torosian in Biddle 2005, 232) kažejo 
na pomembno povezanost med duhovnostjo in fizičnim blagostanjem ter duševnim 
zdravjem. Občutek povezanosti z božjo ljubeznijo, občutek pomena v življenju in 
varnosti, občutek vrednosti ter sposobnosti izpolnitve lastnega potenciala ali talentov, 
nakazujejo na to, da ima oseba razvito zdravo duhovno identiteto (Pate 2016, 438).  Ker 
je človek ustvarjen po Božji podobi, kar ga v vseh najbolj subtilnih vlaknih bivanja 
zaznamuje z Božjo podobo, je tudi odnos, ki ga vzpostavlja z Bogom, najgloblja govorica 
človeka s Stvarnikom. Zato nosi odnos sakralno dimenzijo (Gostečnik 2007, 51). Prav 
tako sta odnos in dialog človeka s sočlovekom zaznamovana s sakralno dimenzijo, kar v 
najglobjem smislu prinaša odrešenje, kar zagovarja tudi relacijska družinska terapija 
(Gostečnik 2005, 13).  
Duhovno blagostanje se nanaša na občutenje celovitosti vsega smisla, povezanosti, 
obstoječega, ljubezni, absolutnega in obstoja višje sile, hkrati pa zajema poglobitev, 
zavezo in modrost posameznika. (Musek 2007, 318). Musek in Maravič  (2007, 334) sta 
v raziskavi o strukturi duhovnosti odkrila zelo močan generalni faktor duhovnosti in pet 
pomembnih dimenzij duhovnosti, ki so vse korelirale s psihičnim blagostanjem, med 
njimi najvišje dimenziji rast in harmonija. Te dimenzije so:  
• dimenzija smisla (značilnosti: duhovnost daje smisel dogodkom v živeljenju; 
duhovno prepričanje daje življenju pomembnost in smisel; pogled z vidika 
duhovnosti na najtežje in najbolj vznemirjajoče dogodke, daje smisel življenju; 
nepovezanost z duhovno platjo v življenju, pomeni izgubo smisla); 
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• dimenzija povezanosti, harmonije, notranjega miru in hvaležnosti (značilnosti: 
povezanost z izvorom vsega življenja; življenje v harmoniji z vrednotami in s 
smislom življenja; navdih lepote stvarstva; občutenje hvaležnosti za življenje in 
darove; izražanje in prejemanje ljubezni ter odpuščanja; občudovanje stvarstva in 
spoštovanje le-tega; občutenje globokega notranjega mira oziroma harmonije); 
• dimenzija verskega in numinoznega (značilnosti: koliko lahko posameznik sebe 
dojema kot vernega ...; meditacija in molitev; prepoznavanje navzočnosti in 
božanskega v svetu; vera kot izvir moči in tolažbe; vera v življenje po smrti); 
• dimenzija rasti in (samo)izpolnjevanja (značilnosti: občutek nezmožnosti 
popraviti napake, storjene v preteklosti; občutek neuspeha živeti kot je prav, 
odpuščanje stvari, ki so bile storjene napačno ali težko odpuščanje stvari, ki so 
bile storjene napačno); 
• dimenzija odpuščanja in sprejemanja (značilnosti: odpuščanje osebam, ki so 
prizadele; hitro spoprijemanje s prijatelji, ki so ranili; gojenje zamer; sprejemanje 
drugih, ko naredijo kaj, kar se zdi napačno; vera v verodostojnost izjav oseb, ki 
rečejo, da so naredili nekaj narobe).   
 
Prva občutja sakralnosti se začnejo graditi v odnosu med otrokom in staršema, katera sta 
najmočnejši dokaz brezpogojne božje ljubezni. Relacijska paradigma v zvezi s tem trdi 
(Gostečnik idr. 2013, 640–644), da se v odnosu med materjo in očetom ter odnosom 
vsakega posebej do otroka razvija primarni občutek za odnos (zavarovanost in varnost); 
ta odnos v kasnejšem obdobju prepozna tudi v odnosu z Bogom. To zgodnje izkustvo 
prenese v svojo odraslost. Človek je bitje presežnosti, kar ga vodi v odnos neskončne 
božje ljubezni. To je odnos najpristnejše empatije. Vernik lahko preko molitve ali 
pogovora z Bogom, občuti sakralnost ter kasneje zaživi drugačno smer/tvega nekaj 
novega, na podlagi spoznanj, ki jih je dobil o sebi ali novih občutjih za sebe. Na podlagi 
naslednjih dimenzij, oziroma njihovi integraciji/prepletanju: sakralnost telesa matere, 
sakralnost telesa posameznika, psihične in organske vsebine, pet čutenj, notranji svet 
(notranje telesne senzacije), intuicija in presežno ter religiozna vsebina (sedmi čut), šele 
lahko govorimo o posamezniku, kot sakralnem bitju (645–648). 
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Posameznikova religioznost in/ali duhovnost oziroma pomanjkanje le-te ima pomembno 
vlogo pri tem kako posameznik ocenjuje in doživlja stresne življenjske situacije. 
Duhovnost je pomembno življenjsko področje posameznika in blagostanja, zlasti v 
življenjskih krizah (Pate 2016, 76). 
Ženske so bile vedno tesno povezane z verskimi prepričanji in praksami. Mnoge ženske 
so v preteklosti in sedanjosti znane po svoji veliki moralni in duhovni avtoriteti, ki jim je 
dala visok status v svoji skupnosti. Veliko religioznih izkušenj je povezano z versko 
prakso, kot je molitev, odhod v cerkev, tempelj ali mošejo, izvajanje rednih obredov itd. 
Ženske so dale pomemben prispevek k mistični in duhovni literaturi svetovnih religij.  
Izkušnje za razumevanje in prakso duhovnosti, je sodobni ženski posebnega pomena. 
Potrebno pa je poudariti, da izkušnje žensk ne kažejo enotnega razvoja ali vzorca, saj se 
življenjske razmere, starost, družbeni razred, etična pripadnost, vera in kultura močno 
razlikujejo, zato so življenja posameznih žensk ali različnih skupin žensk, zelo različna 
(King 1993, 32–53).  
Pomembne priložnosti za odkritje duhovnega izkustva ali razkritja pomena, se za žensko 
nanaša na srečanja z njenimi sestrami oziroma ostalimi ženskami. Deljenje izkušenj, 
bojev in misli z drugimi ženskami je katarza, proces čiščenja in krepitve, s katerim lahko 
ženska pridobi večjo jasnost vizije in postane bolj pregledna sebi. Duhovnost ima tako 
osebne kot družbene vidike. Dotakne se in preoblikuje tako sebe kot družbo. Lastnosti, 
ki jih najdemo pri ženskah z močno duhovno povezavo so mir, ljubezen, veselje in 
harmonija. Bolj kot karkoli drugega, ta ženska dediščina sestoji iz praznovanja in 
afirmacije vsega življenja – življenja, ki teče v naših žilah, sile, ki žive v naravi okoli nas, 
življenje, ki nas navdaja in duhovnost, ki jo živimo. To je najdragocenejša dediščina za 
obnovo sveta in življenja vseh ljudi, kjer ženske lahko zajemajo veliko moč, ne le z 
duhovnimi viri znotraj sebe in svojih sester, ampak tudi iz bogate in raznolike dediščine 
simbolov, prepričanj in zgleda življenja v kulturah in religijah preteklosti (King 1993, 
32–93).  
Razvoj celostnega blagostanja zajema vsa zgoraj opisana področja, pri čemer pa je 
stopnja razvoja odvisna tudi od razvojnega obdobja, v katerem se nahaja oseba. Kako 
poteka razvoj ženske identitete si bomo pogledali v naslednjem poglavju.  
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2. RAZVOJNA OBDOBJA ŽENSKE 
Odnos ženske do same sebe je področje o katerem ne slišimo prav pogosto. Pogosteje se 
sliši in govori o odnosu ženske do otrok, moškega, staršev, bratov, sester, drugih žensk 
in tako naprej.  To dejstvo ni presenetljivo, saj je bila skozi zgodovino  ženska identiteta 
tako tudi opredeljena. Še posebej je bila vloga ženske skrbi v povezavi z drugimi, pogosto 
na račun lastnih potreb, želja in ciljev. To poudarja en razlog zakaj je odnos, ki ga imajo 
ženske do same sebe, tako pomemben (O'Grady 2005, 1–2). Neravnovesje med skrbjo za 
druge in skrbjo za sebe. Ženski odnos do same sebe je pogosto zaznamovan z 
izčrpavajočo prakso samonadzora.  
Razvoj posameznika vedno poteka znotraj ciklusa razvoja družine. Družina predstavlja 
primarni kontekst človekovega razvoja. Tako je razumevanje emocionalnih problemov in 
motenj, v tej sistemski perspektivi, ki jih razvijejo posamezniki, nujno. Moč, ki jo ima 
družina zato prevlada nad močjo posameznika, kajti njegova temeljna psihična struktura 
je prepletena in zgrajena na družinskem sistemu in njegovi zgodovini, hkrati pa na 
njegovih odnosih, v katerih in ob katerih je posameznik odraščal in se izoblikoval na svoj 
edinstven način (Kompan Erzar 2003, 31). 
2.1 Otroštvo 
Prvi stik med otrokom in mamo se začne med nosečnostjo. Telo matere in sile ter snovi 
njenega telesa, ustvarjajo otrokovo telo. Poleg tega pa mati z njenim notranjim 
občutenjem, ki je vezano na njeno telo in odnos, ki ga ima do otroka ter to kako doživlja 
zunanje okoliščine, vpliva na otroka, ki raste v njej (Katona 2016, 6–7). Mati je prva 
oseba, ki z dotiki in gibi prebuja telo svojega otroka. Telo, ki je spolno določeno in 
občutljivo, ga prebuja tudi v sposobnost uživanja vsega, kar bo zaživelo v poznejšem 
spolnem življenju. Ko mati uživa ob stapljanju s svojo novorojenko, predanost, ki jo 
doživlja, ko jo hrani, pestuje in občuti, da je njuna vez edinstvena, poživljajoča in 
neuničljiva, deklico trajno zaznamuje. Mati v svojo deklico vnese svoje lastno občutenje 
sebe, oziroma svoje ženskosti (Rebula 2008, 29), kar bo kasneje v odraslosti imelo močan 
vpliv na spolno identiteto.  
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Po rojstvu se večina socialne interakcije med materjo in hčerko odvija preko fiziološke 
regulacije in stabilizacije – ciklusov spanja in zbujanja, dneva in noči, ter lakote in 
zadovoljitve (Stern 1985, 38). Bistvo regulacije je v odgovarjanju na otrokova občutja, 
konkretno na nebesedni ravni: z glasom, obrazom in dotikom. S temi dejanji mati pomaga 
otroku nazaj v harmonijo, da se počuti varnega in zadovoljenega (Kompan Erzar in 
Poljanec, 2009, 57). Otroci, ki imajo izkušnjo, da jim starši pomagajo pri tem, da se dobro 
in udobno počutijo, so varno navezani. Tisti pa, ki odraščajo brez take izkušnje, so ne-
varno navezani. Bowlby poudarja, da človeka organsko najbolj določa mehanizem 
navezanosti pri čemer je odsotnost matere največji vir stresa ter patologije (Bowlby, 
1969; Poljanec in Simonič 2011, 115). Varna navezanost torej temelji na čustveno 
senzitivnemu odzivu staršev na otroške signale in potrebe. To v otroku spodbudi prijetna 
čustvena stanja, hkrati pa težka čustvena stanja preoblikuje v prijetna. V praktičnem 
primeru to ponazarja slednje: skrbniki potolažijo otroka, ko izraža tesnobnost, je 
prestrašen ali žalosten ter mu z varnim prostorom omogočajo umiritev, ko je vznemirjen. 
S ponavljajočimi izkušnjami takega odzivanja, se le-te vpišejo v nezavedni spomin, v 
obliki pričakovanj in kasneje kot oblike navezanosti, kar pa otroku omogoča občutenje 
sveta kot »varnega zavetja.« Prav od prvega odnosa ali stika med skrbniki, še posebej z 
mamo in otrokom/hčerko, je odvisno vso nadaljno doživljanje na ravni čustev, misli in 
medosebnega načina doživljanja in mišljenja ter odzivanja posameznika (Poljanec in 
Simonič 2011, 115). D.W. Winnicott (1971) je npr. odnos med materjo in otrokom 
označil za empatično enoto, ki je interaktivna ter usmerjena širše in ne samo k 
zadovoljevanju fizioloških potreb. Omenjen odnos je ključen, saj omogoča razvoj 
osebnosti, ki bo zdrava, vibrantna in ki bo sposobna zadovoljstva, svežine, igrivosti ter 
ustvarjalnosti. Bowlby (1969) je poudaril vzajemnost med materjo in otrokom, s 
poudarkom, da se medsebojno vedno »prilagajata« drug drugemu, se uglašujeta drug na 
drugega in drug drugega spreminjata ter dograjujeta.  
Krajše lahko rečemo, da je vse nadaljno doživljanje, na področju čustvovanja, mišljenja 
in medosebnega načina doživljanja in mišljenja ter odzivanja deklice odvisno prav od 
njenega odnosa, ki ga ima s svojimi starši, še posebej materjo (Kompan Erzar 2011, 115). 
Vzorci predverbalne komunikacije se bodo nadalje obnavljali v intimnih odnosih, v 
katere bo vstopala ter na področju drugih pomembnih odnosov, pri čemer bo interakcija 
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potekala preko nezavednih mehanizmov projekcijske identifikacije (Gostečnik, 2011, 
34). 
2.2 Adolescenca 
Ko otrok vstopi v adolescenco se začne nova faza v družinskem ciklu življenja. To je 
obdobje, ko najstnik, ki je bil prej otrok, dobi nov »položaj« v družini, starši pa novo 
vlogo v odnosu do svojega otroka. Z adolescenti starši vzpostavijo nove meje, ki so sedaj 
drugačne, kot so bile v družini z mlajšim otrokom. Meje, ki jih vzpostavljajo starši v tem 
obdobju, morajo biti čim bolj prepustne, ker najstniki začenjajo v družino vnašati celo 
vrsto novih vrednot, novih prijateljev in idej. Starši, ki težje sprejemajo to novo obdobje 
v ciklu življenja njihove družine, so pogosto bolj zaprti v sprejemanju novih vrednot in 
se počutijo bolj ogrožene, kar se kaže v tem, da je njihov pogled na otroka pogosteje enak 
kot je bil pred obdobjem najstništva. Fleksibilne meje, ki omogočajo mladostniku, da se 
razvija in je še vedno lahko hkrati odvisen, ko stvari ne zmore narediti sam, in ko 
eksperementira z občutji neodvisnosti, ko je za to pripravljen – prinašajo vsem 
družinskim članom nove izzive v odnosih drug z drugim. To je tudi čas, ko mladostniki 
začnejo vzpostavljati lastne, neodvisne odnose z drugimi (McGoldrick, Carter in Garcia 
Preto 2014, 226). Carter in McGoldrick (1988, 18–19) izpostavljata pomembnost, da vsak 
član družine v tem obdobju ustrezno preoblikuje pogled na njih same, da bi omogočili 
vse večjo neodvisnost nove generacije, hkrati pa ohranjati ustrezne meje in strukturo za 
spodbujanje nadaljnega razvoja družine.  
Siegel v svojem delu Vihar v glavi (2015, 13–15) mladostništvo poimenuje kot zapleteno 
življenjsko obdobje, ki traja približno od dvanajstega do štiriindvajsetega leta. To je 
obdobje številnih izzivov za mladostnike in tudi starše, ki jim stojijo ob strani. 
Doživljanje mladostnikov je povezano predvsem s spremembami v razvoju možganov. V 
najstniških letih se spremeni način posameznikovega pomnenja, način kako razmišlja, se 
osredotoča, kako se odloča in na kakšen način ustvarja vezi z drugimi, hkrati pa mladi v 
tem obdobju rastejo in odraščajo hitreje kot dotlej. Mladostnikovi možgani se v tem 
obdobju radikalno spreminjajo oziroma razvijajo. Spremembe so tako vidne v vseh štirih 
osnovnih režnjih: čelnem ali frontalnem, senčnem ali temporalnem, zatilnem ali 
okcipitalnem in temenskem ali parientalnem. Gre za področja možganskega delovanja, ki 
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mladostniku omogočajo zdravo presojo, funkcionalno kritičnost, samorefleksijo in 
funkcionalno oceno realnosti v kateri živi. Celoten kompleks možganskega delovanja, ki 
se v tem obdobju šele dokončno formira, je povzročitelj vseh sprememb v 
mladostnikovem načinu razmišljanja, čutenja in funkcioniranja (Gostečnik 2014, 7–8).  
Mladostnikova navezanost na starše se začne spreminjati in v tem času postanejo prijatelji 
pomembnejši. Če je v otroštvu v ospredju potreba, da drugi skrbijo za njih, v 
mladostništvu starše in druge odrasle mladostnik odriva od sebe ter se uči predvsem od 
vrstnikov. Sčasoma pa se mladostniki naučijo, da je potrebno skrbeti za druge in tudi sami 
sprejemati pomoč, kar Siegel poimenuje soodvisnost (Siegel 2015, 13–15). Posameznik 
postane zelo kritičen do svojega okolja in sveta v katerem živi, predvsem pa je kritičen 
do prejšnjih generacij in še zlasti do generacije svojih staršev. Pri tem pa morajo starši 
razumeti, da jih mladostnik najbolj potrebuje ravno v teh letih odraščanja, kljub temu da 
grobo dokazuje ravno obratno. Tako je vsaka sugestija, ki ga ne ogroža in ki ni ukaz ali 
ki je on ne dojema kot ukaz, v tem obdobju, vzjemno dobrodošla, saj ob tem mladostnik 
doživlja emocionalno potrditev, ki je nujna za njegovo rast. (Gostečnik 2014, 43; 75) 
Kompan Erzar (2003, 137) navaja, da je ukvarjanje in prava pozornost staršev v času 
adolescence, pogoj za odraščanje celotne družine. 
Kot omenjeno, v času pubertete začne prihajati do večjih sprememb, še posebej v predelih 
možganov, ki so posebej občutljivi na hormonske spremembe. To je razlog, zakaj je 
puberteta za mnoga dekleta lahko zelo burno obdobje, saj najstnica blag stres ali na videz 
nepomemben dogodek občuti kot katastrofo. Ne le, da je možganska občutljivost v 
puberteti različna, na različne vrste stresa se začnejo odzivati drugače dekleta kot fantje. 
Pri dekletih je izrazitejši ter pogostejši stres, predvsem v odnosih, medtem ko so fantje 
občutljivejši na stres pri rušenju svoje veljave (Young in Korszum 2002, 64; Brizendine 
2007, 71). Pri reševanju problemov se dekleta bolj zanašajo na socialno pomočkot fantje 
in pri težavah bolj uporabljajo čustveno regulacijo (fantje jo uporabljajo le v primerih 
problemov z dekleti), zanesejo se nase, so pozitivno naravnane ter iniciativne, medtem 
ko fantje raje uporabljajo strategije izogibanja (Washburn-Ormachea idr. 2004, 32). 
Poleg sprememb, ki se dogajajo v razvoju možganov – predvsem abstraktnega mišljenja 
in mišljenja o čustvih, pa je adolescenca obdobje, ki je razvojno gledano tudi kritično 
obdobje zorenja telesa, ki je povezano z razvojem spolne identitete in prevzamanjem 
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spolnih vlog (miselna, čustvena, telesna in vedenjska raven) (K. Erzar 2003, 137). 
Kakšen način povezave deklica ohranja z mamo in kako razvije povezavo z očetom, 
govori o tem, kako bo mladostnica razvijala svojo identiteto. Tako je povsem normalno, 
da se v tem obdobju hčerke počasi razmejujejo od svoje mame, ob očetu pa se učijo kako 
biti ženska ob moškemu ter kaj pomeni (pre)živeti zunaj doma. Oče hčeri pomaga poiskati 
samostojno identiteo, brez da bi morala za to žrtvovati svojo ženskost. Pomaga ji tudi pri 
tem, da se bo v svetu počutila varno in da bo opremljena s pravili za “uporabo sveta” – 
razumevanje moškega sveta, da v svet lahko vstopi samozavestna in da čuti, da je nekdo 
ponosen nanjo, ne glede na to, kaj se ji bo v svetu dogajalo. Ko pa takega očeta ni ob 
odraščujoči mladostnici, bo v svetu hitro poiskala klišejske, predpisane podobe ženskosti 
in preko njih vstopila v svet kot odrasla ženska, ki je drugačna od svoje matere, saj ob 
sebi ne bo imela nikogar, ki bi ji v svet pomagal s tem, kar ona je. Hčerke zato, v svoji 
notranjosti, potrebujejo izkušnjo kako je odraščati ob odrasli ženski, ki jih kljub 
drugačnosti slišijo in jim povejo kako je biti starejši in kako je s tega vidika videti 
mladostnico (Kompan Erzar 2013, 144–147). “Ker matere in hčere delujejo kot zrcalo 
druga drugi, skozi svoj odsev v hčeri mati vanjo zrcali podobo sebe, ko je bila mlajša. 
Hči to podobo ponotranji in ob njej izgrajuje svojo samostojno identiteto” (Kompan Erzar 
2013, 147). 
2.3 Odraslost 
Razvojna naloga mlade odrasle ženske je izgraditi lastno identiteto. Pomembno je, da 
dokonča šolanje, si izbere poklic, ga začne uspešno opravljati ter nato nadaljuje v smeri 
razvoja na področju svoje kariere. Funkcionalna ustvarjalnost predpostavlja, da se na 
podlagi izkušenj sposobnosti razvijajo naprej, da je na področju, ki ga opravlja 
ustvarjalna, osebnostno zrela in odgovorna. Poleg te naloge pa je za mlado žensko še 
poseboj zahtevno področje razvoja – odhod od doma in začetek samostojnega intimnega 
odnosa. S tem, ko mlada ženska odide od doma, se začne njeno samostojno življenje, kar 
pomeni dopolnjevanja tistega, kar je posameznica razvila v družini. Zelo pomembno v tej 
fazi razvoja je, da ji primarna družina omogoči oditi v svet. Bolj kot se mlada ženska 
čustveno razmeji od svoje izvirne družine, manj stresorjev jo spremlja na poti skozi njeno 
novo življenjsko obdobje(Kompan Erzar 2003, 52–53).  
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McGoldrick (2014, 181–182) opisuje, da so za žensko v vsakem obdobju življenja najbolj 
pomembni odnosi. Zato je za mlado žensko to obdobje arena, kjer lahko razvija svoje 
sposobnosti in znanje o sebi, se poveže s svojimim prijatelji in širšo družino ter razmišlja 
o svoji bodoči družini. To je čas (Kompan Erzar 2003, 53), ko je glavna naloga mladega 
odraslega, da se začne zavedati, kdo je on, kaj si želi, od kod prihaja in kam gre. 
Pomembno je, da poleg razmišljanja, pogovarjanja, spraševanja ... lahko tudi doživi in 
sebe ter drugega začuti v odnosu. Odgovornost za svoja čutenja in ravnanja, ki 
predstavljajo podlago tega spraševanja, bo lahko sprejel takrat, ko bo druga oseba z njim 
vztrajala v odnosu, ko se bodo besede povezale s čutenji in z dejanji.  
Vzpostavljanje intimne zveze se odvija preko izzivov posameznikovega načina 
razmišljanja o sebi, o drugih in o odnosih. Sposobnost sprejemanja izzivov: izgradnje 
zaupanja, sprejemanje sprememb/novosti, uravnoteženje potreb po povezanosti in 
samostojnosti in prevrednotenje razlik, vpliva na vzpostavitev in razvoj zveze. To je  
skupni pogled na svet in odnose, kar izhaja iz osebnostnih razlik vsakega izmed partnerjev 
(54). 
Sprejemanje odgovornosti za lastno čustveno in finančno preživetje, je razvojna naloga 
mladega odraslega, kar lahko z drugimi besedami poimenujemo kot diferenciacijo sebe 
od svoje primarne družine, razvoj povezanosti z vrstniki in zagotavljanje lastnega 
finančnega in premoženjskega preživetja. Pri tem velja poudariti, da prav nerazrešene 
družinske vezi najbolj vplivajo na uspešnost ali neuspešnost navezave intimnih odraslih 
odnosov (56–57). »Stresni dogodki in nedokončan proces razmejevanja v izvirni in 
razširjeni družini so splošen in neizogiben pojav v človeškem razvoju. Kljub vsemu drži, 
da bolj ko so ti pojavi intenzivni in nerazrešeni ali celo razrešeni s prekinitvijo stika ali 
enostavno distanco, več dodatnega stresa in blokad se bo preneslo na posameznikovo 
sposobnost izgradnje samostojnega jaza in intimnih odnosov z drugimi. Visoka raven 
anksioznosti, ki je povezana s slabo razrešenimi stresnimi dogodki v izvirni družini, lahko 
močno zaplete in onemogoči posameznikovo pot samostojnega odraslega razvoja« (55). 
Obdobje mladega odraslega pa je prav tako obdobje, ko se mladi začnejo pripravljati na 
partnersko oz. zakonsko zvezo in morebitno ustvarjanje družine. Prehod v starševstvo 
zaznamuje tako moškega kot žensko. Kakšen pomen ima vloga materinstva pri razvoju 
ženske identitete pa sledi v naslednjem poglavju.  
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3. MATERINSTVO 
Prehod v materinstvo v življenju ženske predstavlja obdobje sprememb tako na področju 
odnosov, telesa, njene identitete, vedenja, prihodnje življenjske možnosti ... za kar bi 
lahko rekli, da gre za intenzivno osebno izkušnjo. Biti mati vpliva na družbeno in osebno 
identiteto in vpliva na zdravje žensk zaradi izčrpanosti in stresa. Od žensk se pričakuje, 
da se novi vlogi matere prilagodijo brez »protesta«, s pozitivnimi čustvi in z malo 
»motnjami« v njihovem ter v življenju ljudi okoli njih (Nicolson 2006, 1–7). 
Prehod v starševstvo (obdobje nosečnosti, poroda, prvi meseci po porodu) pomeni 
največji razvoj materinstva in predstavlja biološko, socialno, čustveno in vedenjsko 
spremembo ženske (Katona 2016, 99–100). 
Kljub temu, da je v preteklosti materinstvo veljalo za lahkotno razvojno preobrazbo v 
razvoju ženske, danes velja, da je prehod v materinstvo, zapletena in stresna izkušnja. S 
stresom je povezanih več dejavnikov, kot so socialna podpora (Levy-Shiff idr. 1998, 
1417), osebnost (Belsky idr. 1995, 115; Mulsow idr. 2002, 944; Younger 1991, 197), 
otrokov temperament, zdravstvene težave, nizka porodna teža, vzorci spanja (Becker idr. 
1991, 97; Gelfand idr. 1992, 262; Halpern idr. 2001, 93; Pridham idr. 1994, 381; Terry 
1991, 527), samoučinkovitost (Lutenbacher 2002, 158) itn. Poleg tega je znano, da 
materino počutje na fizični, čustveni in mentalni ravni vpliva na otroka oziroma na odnos 
med mamo in otrokom. Kvaliteten odnos matere in otroka je tisti, ki temelji na stiku ter 
rahločutnosti (Simonič in Poljanec 2011, 115–116). 
3.1 Nosečnost 
Nosečnost in porod sta med najbolj pomembnimi dogodki v življenju ženske. Gre za 
obdobja, v katerih se lahko zgodi veliko izjemnih, čudovitih ali zelo težkih stvari. 
Nosečnost se pogosto dojema kot neko živjenjsko-univerzalno, naravno, vsakodnevno 
stvar oziroma obdobje v življenju žensk. Vendar gre, tako pri nosečnosti kot tudi pri 
porodu, za zelo individualno pogojena obdobja/dogodka, saj ju vsaka ženska doživlja na 
svojski način (Pavšič Mrevlje 2006, 61).   
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V raziskavi (Smith 2007, 294) se je pokazalo, da je nosečnost psihološka priprava na 
materinstvo, ker daje ženski priložnost, da se pripravlja na svojo bodočo materinsko 
vlogo. Tako je nosečnost lahko čas regresije ali priložnosti za rast. Zgodnja nosečnost je 
povezana s prilagoditvijo novemu stanju, v katerem je ženska. Ta prilagoditev lahko 
vključuje samorefleksijo ali spraševanje ženske o svoji vlogi kot matere. Nosečnost je 
zato čas psihološke priprave na materinstvo. Tako se običajno skrbi in fokus, ki jih ima 
ženska pri delu, ki ga opravlja, preusmerijo v pozornost na sebe in najpomembnejše druge 
(premik iz »javnega« dela na bolj intimni družinski svet). Ta stik lahko sporoči kako 
ženska vidi sebe, kar se odraža v odnosu, ki ga ima s sabo in v odnosih z drugimi. 
Sodelovanje z drugimi pa lahko močno olajša odkrivanje ženske v njeni novi vlogi-
matere. Proti koncu nosečnosti se poudarek ponovno premakne navzven k bližajočim se 
rojstvom in običajno ženske izražajo v povezavi s tem ambivalentna občutja, nestrpnost, 
tesnobo ter vznemirjenje (295). Faktor, ki je najpogosteje izražen v nosečnosti in po 
porodu je empatičnost (Pavšič Mrevlje 2006, 81), kar označuje simbiotični odnos med 
materjo in otrokom. V obdobju nosečnosti je simbioza pogosto najbolj fizična, po porodu 
pa ostane psihološka.  
3.2 Rojstvo in porodna izkušnja 
Katona (2016, 114) je v svoji raziskavi ugotovila, da je ženska ob rojstvu otroka zelo 
globoko povezana s svojo lastno materjo ter z njo povezanimi strahovi z osamosvajanjem 
od nje. Porodna izkušnja je, v veliki meri, zaznamovana s celotnim dotedanjim življenjem 
ženske: kako je odraščala, razvijala svojo identiteto, kako je doživljala sebe in kako je 
potekalo vzpostavljanje odnosov. Vse to so dejavniki, ki vplivajo na to, kako bo prenesla 
tako fizične kot čustvene pritiske poroda (Kompan Erzar in Poljanec 2009, 96). Z zapleti 
s porodom je najbolj povezan strah pred materinstvom, nerazumevanje z možem oziroma 
partnerjem, neprijazno domače okolje in občutje nesposobnosti, predvsem v zvezi z 
materinstvom. Stres, strah in tesnoba, ki spremljajo psihične krize, povzročajo fiziološki 
odziv telesa, ki upočasnijo popadke ali jih celo ustavijo. Ko ima ženska ob porodu dovolj 
opore, lahko stres premaga bolj na »kreativen način« (Kompan Erzar in Poljanec 2009, 
97). Če je v vsakdanjem življenju bolje opremljena za premagovanje stresa, bo tudi porod 
lažje spremljala in dobila ustrezno oporo (Edelman, 2006, 62). Ženska, ki je svojo mamo 
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izgubila ali pa ima z njo neurejene odnose, zato potrebuje še bolj rahločutno, prijazno in 
stabilno oporo, ko se ob rojevanju sooča z žalostjo, strahom in žalovanjem, kjer se 
najmočneje odpirajo rane odnosa z materjo. Na tem mestu je ključno, da ženska svojo 
bolečino in strahove lahko izrazi, izkriči ipd., zato je prisotnost  osebe, ki ženski nudi 
varnost oziroma predstavlja zanjo intimen odnos, nujna. V trenutku, ko je otrok zunaj, 
večino žensk preplavijo občutki zmagoslavja, moči in novega življenja, hvaležnosti in 
topline do tistih, ki so pri porodu pomagali. Izkušnja, povezana s temi občutji, bo 
pomembno vplivala na graditev samozavesti v prvih tednih življenja z novorojenčkom. 
Izkušnja, ki se zgodi v noseči ženski v trenutku poroda, je izredna. Prvič začuti 
materinstvo in svojo mater iz druge strani – ti dogodki so zato izredno močni, lahko pa 
tudi izredno boleči. Izkustvo poroda zato ni samo dejstvo, da na svet prihaja nov otrok, 
gre predvsem za notranje potovanje matere skozi svojo notranjost do novega življenja in 
prinaša možnost, da ženska dobi nazaj ta stik (s svojo najglobjo notranjostjo), iz katerega 
se rojeva sproščeno materinstvo (Edelman, 2006, 87).  
Po rojstvu otroka, ko se ženske prilagajajo prisotnosti novega otroka, se pozornost počasi 
ponovno usmeri v ustvarjanje kariere in drugih »življenjskih projektov«. Proces 
nosečnosti in oblikovanje materinske vloge lahko olajšata preoblikovanje teh načrtov. 
Spreminjajoči se pogled na delo med nosečnostjo, skupaj z vedno večjo vključenostjo v 
odnose z drugimi, lahko pripomore k dolgoročnejšemu premiku ženske percepcije in 
prednostnih nalog (Smith 2007, 294). 
3.3 Prvo leto materinstva  
Faktor ženstvenosti (Pavšič Mrevlje 2006, 81), ki je v nosečnosti manj v ospredju, postane 
v prvih šestih mesecih spet bolj v ospredju, saj se odnos z otrokom začne spreminjati. 
Lahko se začne pojavljati oziroma izražati protektivnost, kar kaže na strah pred separacijo 
ali pa na drugi strani kontraodvisnost, kar je izraz želje po ločitvi in diferenciaciji. Prav 
tako pa je doživljanje sebe kot matere, povezano tudi s trajanjem dojenja – največja 
razlika se kaže v protektivnosti; matere, ki v šestem mesecu še dojijo so manj zaščitniške, 
kot matere, ki so z dojenjem prekinile med četrtim in šestim mesecem. S tem se povezuje 
tudi narcisizem, ki ga je potrebno razumeti kot ponos matere, da doji svojega otroka. Mati 
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sebe lahko dojema kot idealno, popolno in omnipotentno, zato vlaga v to podobo oziroma 
odnos, ki ji to nudi (82).   
Odnos mati – otrok je v prvem letu otrokovega življenja središčnega pomena. Materino 
fizično, mentalno in čustveno stanje neposredno vpliva na otroka. Stik med materjo in 
otrokom, ki temelji na globini in kvaliteti, vključuje sposobnosti matere pri  
vzpostavljanju in ohranjanju njenega odnosa z otrokom, tako kot tudi sposobnost, da z 
njim sočustvuje, mu regulira tako čustvena kot telesna stanja ter fizično rokuje z njim. 
Prvo leto ob dojenčku je za mater prva možnost, da v odraslosti spozna, začuti in ob 
otroku začne sprejemati rane, ki so se skozi njeno otroštvo zapisale v njen spomin. Ta 
proces je mogoč edino ob popolni rahločutnosti do dojenčka, saj je edino njegova 
nebogljenost in nesposobnost prilagajanja tista, ki odpira dostop do njene najglobje 
notranjosti. Tudi vsako rojstvo, je nov izziv in nova možnost, da oba, tako starš kot otrok, 
zgradita in prideta v stik s svojo notranjostjo (Kompan Erzar in Poljanec, 2009, 93). 
Eno izmed najpogostejših občutij v prvem letu po porodu, je nemoč in nebogljenost. 
Dnevi, ko se podira ritem spanja, hranjenja, ko mamica ne ve ali ima dovolj mleka ali ne, 
ali bo do lahko dojila ali ne, trenutki, ko je dojenček prehlajen, bolan, nerazpoložen, dnevi 
pred in po cepljenjih ter dnevi, ko se med starša naseli utrujenost, izščrpanost in s tem 
povezana otožnost, brezvoljnost ter tesnoba. Pri tem je pomembno zavedanje, da so težki 
dnevi ali trenutki v tem obdobju nekaj popolnoma normalnega. Uglaševanje na otroka je 
v prvem letu pravi laboratorij čutenj in razvoj rahločutnosti, ki v mladih starših prebuja 
hrepenenja, strahove, upanje in negotovost, kar izhaja iz njihove zgodnje mladosti 
oziroma otroštva. Ko starši skupaj z otrokom odkrivajo ritem življenja in predvsem 
medsebojne čustvene uglašenosti, se z njimi razvija njihova rahločutnost, sposobnost 
rokovanja z izzivi, stresom in sposobnost regulacije čutenj ter frustracij. Zato je v tem 
obdobju bistvenega pomena, da se starši osredotočijo na iskanje pravih temeljev varnih 
odnosev in stika s seboj, ki ga je povsod drugod težje razviti kot tukaj (71). 
Matere z izkušnjo duševne bolezni, so v raziskavi (Goodyear idr. 2018, 25) poudarjale 
pomen njihovega materinstva in odnosa z otroki. Z univerzalno izkušnjo vloge 
materinstva, se je povečala sposobnost razvijanja pozitivnih osebnih in družbenih 
identitet. Stvari, ki ogrožajo identiteto ženske kot matere, pa izvirajo iz same duševne 
bolezni, še bolj pa iz socialnih, ekonomskih in kulturnih okolij, v katerih so živele, zaradi 
česar je ohranjanje pozitivne in varne materinske identitete za ženske z duševno boleznijo 
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zapleteno in problematično. Na samozavedanje in občutek optimizma zelo vplivajo 
interakcije in povratne informacije s strani drugih, predvsem s strani družine in 
strokovnjakov za duševno zdravje, kar dokazuje priznanje in podporo za materinsko 
identiteto.  
3.4 Materinstvo kot priložnost za rast 
Največja preizkušnja za žensko identiteto je prav nosečnost in materinstvo. Prav 
materinstvo omogoča ženski (materi) prepoznati svoj odnos do svojega telesa ter 
predstavlja priložnost za soočanje s čustvi, ki jih prebuja sožitje med njo in otrokom. K 
tem pripomore tudi odnos, ki ga ima ženska s svojim možem (Katona 2016, 99).   
Postati mama je za žensko pomemben prehod, saj se dogajajo spremembe tako na 
osebnem, socialnem kot tudi biološkem področju (Smith 2007, 281). Raziskave (Hsu in 
Porter 2003, 59–60) so pokazale dinamičnost narave v tranziciji v starševstvo: 
- Ženske, ki poročajo o povečanem doživljanju depresije, anksioznosti in 
nezadovoljstva v zakonu, imajo manjši občutek učinkovitosti v 
starševski/materinski vlogi.  
- Več kot imajo ženske izkušenj z varstvom ipd. pred materinstvom, bolj so 
prepričane, da bodo v prihodnosti imele manj težav z izvajanjem vzgojnih rutin. 
- Stanja razpoloženosti, zakonske podpore in prejšnje izkušnje delujejo kot filtri 
preko katerih nosečnice doživljajo svojo bodočo materinsko vlogo. 
Materino telo je zares sakralen in svet prostor, v katerega mati svojega otroka sprejme (že 
med nosečnostjo in potem po porodu) in ga tudi razširi navzven (Gostečnik idr. 2013, 
641). Raziskava (Poljanec in Simonič 2011, 118) je pokazala, da so področja: dojemanja 
sebe (zaupanje vase, občutek lastne vrednosti, samozavest, razumevanje svojih čutenj in 
občutkov ...), doživljanje materinstva (odnos mamice do materinstva, usmerjenost v 
spreminjanje ustaljenih pričakovanj in družbenih pogledov na materinstvo), odnosa do 
otroka (doživljanje, razumevanje ter povezanost z otrokom; nežnost in rahločutnost do 
njega), odnosa s partnerjem (poudarek na pozitivni povezanosti z otrokovim očetom) in 
sistemska raven (vzpostavljanje čustvenih sistemskih razmejitev ter razumevanje 
odnosov v primarni ter razširjeni družini), ključnega pomena, ko govorimo o izgrajevanju 
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materinstva, ki bo omogočalo rahločuten in kvaliteten stik z otrok, kakršnega otrok rabi 
za zdrav razvoj. Za mamo je izrednega pomena, da lahko sebe doživlja kot kompetentno 
in vredno, da si zaupa, v svoji novi identiteti matere, v nadaljevanju pa tudi kakšno držo 
bo imela do svojega materinstva in kako bo le-tega doživljala. Glede na rezultate 
raziskave, v povezavi z avtorji, ki govorijo o pomembnosti sproščenega materinstva, 
avtorici skleneta, da je za zdravo materinstvo, ki je koristno tudi za otroka, nujno, da 
mlada mamica pride v stik s svojim notranjim kompasom in začne čutiti zaupanje vase, 
kar pa je možno takrat, ko bo vzpostavljala primerne odnose, tako in predvsem s 
partnerjem, kot tudi s svojo primarno in razširjeno družino (119). 
Na materinstvo in starševstvo na prvem mestu socialnih dejavnikov, vpliva partnerska 
zveza ali zakon, nato socialna mreža razširjene družine, odraslih prijateljskih odnosov in 
ekonomski status. Varni in trdni odnosi, poleg znižanja starševskega stresa omogočajo, 
da se mlada mamica lahko dotakne in spoznava radosti in bolečine, ki se prebudijo ob 
rojstvu otroka. Zelo dobro je, da so mladi materi vir moči njeni najbližji (mož, mama, 
tašča ...), ampak tudi drugi odnosi lahko pomagajo in omogočajo materi, da vzpostavi 
zaupanje v svojo moč in sposobnost ter vzpostavi stik s svojo notranjostjo, s svojim 
pravim jazom (Erzar in Kompan Erzar 2011, 124). 
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EMPIRIČNI DEL 
4. RAZISKOVALNI PROBLEM IN NAMEN RAZISKAVE 
Razvoj ženske in njene identitete se začne v primarni družini in se nadaljuje v nadaljnih 
odnosih, zlasti v intimnem partnerskem odnosu. Raziskave kažejo (Bleeser, 2004; Musek 
2015), da na doživljanje blagostanja, ki je povezano z doživljanjem sreče, upanja, 
optimizma, dobrega počutja, zanosa, zadovoljstva z življenjem in življenjskega smisla, 
vplivajo tudi življenjski prehodi ženske. Prehod v materinstvo je zelo pomembna 
prelomna točka, ki močno zaznamuje razvoj ženske identitete in zadeva spremembo v 
doživljanju blagostanja na vseh področjih. Katona (2016, 212) v svoji raziskavi ugotavlja 
povezanost slabšega čustvenega blagostanja ob vstopu v materinstvo. Na doživljanje 
slednjega pomembno vplivajo tudi ostali dejavniki od porodne izkušnje (Edelman 2006), 
odnosa s partnerjem (Fowers 1991, 211) in ostalih odnosov dalje, zlasti  odnosi v primarni 
družini, predvsem z mamo (Katona 2016, 219; Yoshida idr. 1997, 69). Še vedno pa ostaja 
nejasno, kako doživljajo ženske svoj vstop v materinstvo v primerjavi z ostalimi 
življenjskimi prehodi in kako jih ta izkušnja zaznamuje na psihofizični, socialni ter 
duhovni ravni.  
Namen kvalitativne raziskave je, s pomočjo fenomenološkega pristopa, raziskati dejansko 
izkušnjo mater majhnih otrok in njihovo doživljanje življenjskih prehodov. Zanimalo nas 
je, kateri so pomembni življenjski prehodi mater majhnih otrok, kako glede na te prehode 
doživljajo prehod v materinstvo in kako ob tem doživljajo svoje telesno, čustveno, 
relacijsko in duhovno blagostanje. Želeli smo ugotoviti, kakšen odnos imajo do sebe kot 
matere ter s katerimi izzivi se soočajo in kam se obračajo po pomoč. Prav tako nas je 
zanimalo, kakšen je bil njihov odnos do sebe (celostno) pred obdobjem materinstva ter 





K sodelovanju v raziskavi so bile povabljene matere majhnih otrok. Osnovni pogoj za 
vključitev je bil, da imajo udeleženke najmanj eno in največ tri leta starega otroka. V 
raziskavi je tako sodelovalo šest mater majhnih otrok, starih med 27 in 32 let, vse z 
najmanj visokošolsko izobrazbo (tri diplomirane vzgojiteljice predšolskih otrok, 
logopedinja, magistra biokemije in diplomirana filizofinja). V času raziskave sta bili dve 
udeleženki v procesu magistrskega študija, tri pa na porodniškem dopustu. Vse vključene 
udeleženke so imele v času raziskave eno leto starega otroka. 
5.2 Pripomočki 
Podatke smo zbrali s pomočjo vnaprej pripravljenega polstrukturiranega intervjuja. V 
intervjuju je bila uporabljena tudi »Karta življenjskih prelomnic/prehodov (priloga i) z 
namenom zapisovanja letnic in pomembnejših življenjskih prelomnic/prehodov mater 
majhnih otrok po posameznih področjih. Med izvedbo intervjujev je bil za snemanje le-
teh uporabljen prenosni mobilni telefon. Uvodni del intervjuja je pri vseh udeleženkah 
potekal na enak način:  
»Hvala za vaš odziv za sodelovanje v tej raziskavi, kjer nas zanima doživljanje 
življenjskih prehodov mater majhnih otrok. V prvem delu sledijo vprašanja na temo 
sprememb v vašem življenju (kako so vplivala na vas in kako ste se spoprijemali z njimi). 
V drugem delu bodo vprašanja glede pomembnih prelomnih točk in v zadnjem (tretjem) 
delu o najpomembnejšem življenjskem prehodu.  
Zbrane informacije bodo pomagale bolje razumeti, kako mame doživljajo življenjske 
prehode ter kako se spoprijemajo s  pomembnimi spremembami v življenju.  
Cenim vaše izkušnje ter mnenja  in upam, da se boste počutili varno, da jih delite z 
menoj.« 
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V  prvem delu intervjuja smo po pripovedovanju udeleženk v »Karto življenjskih 
prelomnic/prehodov« (v prilogi) zapisovali ključne dogodke za vsako udeleženko 
posebej. V drugem delu intervjuja pa so za vsako prelomno točko/prehod, sledila 
naslednja vprašanja:  
• Prosim, povejte kaj več o tej situaciji. 
• Se je zgodil kakšen poseben dogodek, ki je to sprožil? 
• Kdaj se je to zgodilo? 
• Je bilo pričakovano ali nepričakovano?  
Na zadnji, tretji del intervjuja pa je vsaka izmed udeleženk odgovarjala na vprašanja glede 
prelomnice, ki je povzročila največjo spremembo v njihovem življenju. V primeru treh 
udeleženk prehod v materinstvo ni predstavljal največje spremembe v življenju, zato smo 
ta ista vprašanja zastavili ponovno, po tem, ko so udeleženke opisale njihovo ključno 
prelomnico: 
• Kaj se je spremenilo zaradi te izkušnje? 
• Kako se je s to prelomnico spremenil pogled na samo sebe? 
• Kako se je s tem spremenil vaš odnos do telesa in zdravja? 
• Kakšen vpliv je to imelo na vam pomembne odnose? 
• Kakšen vpliv je to imelo na vaše čustveno doživljanje (kaj se je spremenilo v 
doživljanju čustev)?  
• Kako ste se spoprijemali s spremembo? 
• Na kakšen način ste si pri tem pomagali? 
• Kaj je bilo pri spoprijemanju s spremembo najbolj učinkovito/kaj je najbolj 
pomagalo? 
• Kaj ni pomagalo/kaj vam ni bilo v pomoč? (določite najbolj neučinkovito) 
• Kaj bi lahko bilo koristno? 
• Kako se je s to prelomnico spremenil vaš odnos do Presežnega? Kako doživljate 
področje duhovnosti/odnos do presežnega? 
• Kako dobro se počutite, ko veste, da ste se spoprijeli s to spremembo na lestvici 
od 1 (zelo nezadovoljna) do 10 (zelo zadovoljna)? 
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• Če na spremembe v življenju pogledate na splošno, kako bi ocenili svoj način 
spoprijemanja s spremembami na lestvici od 1 (zelo nezadovoljna) do 10 (zelo 
zadovoljna)? 
V kolikor je med intervjujem prišlo do česa nejasnega, smo postavili dodatna 
podvprašanja.  
5.3 Postopek 
Raziskavalni proces so sestavljale tri faze (Polkinghorne 1989, 46-56): 
1. zbiranje opisov doživljanja, 
2. analiza opisov doživljanja in 
3. oblikovanje glavne oziroma splošne strukture raziskovanega doživljanja. 
5.3.1 Zbiranje opisov doživljanja 
Vse povabljene matere so se na povabilo za vključitev v raziskavo pozitivno odzvale. 
Izvedba intervjujev je potekala v mesecu juniju 2018 na udeleženkinemu domu. 
Posamezni intervju je trajal približno 60 min, skupaj pa je bilo izvedenih 6 intervjujev. 
Pred izvedbo smo od vsake udeleženke posebej pridobili informirano soglasje o 
sodelovanju v raziskavi ter soglasje za avdio snemanje zvočne vsebine raziskovalnega 
procesa (priloga ii). Po izvedbi intervjujev je bila narejena njihova transkripcija, pri čemer 
nismo spreminjali pripovedovanja udeleženk. Ker so intervjuji potekali v pogovornem 
jeziku, smo zaradi lažje berljivosti in analize, uporabljali knjižni jezik. Izraze, ki so 
pomembni za razumevanje doživljanj udeleženk pa so ostali v nespremenjeni obliki. 
5.3.2 Analiza opisov doživljanja 
Izbrana metoda za analizo opisov doživljanja izhaja iz Giorgijeve (1975) zasnove, ki je 
tudi glavni začetnik fenomenološkega psihološkega raziskovanja. Za fenomenološko 
psihološko raziskovanje je značilno, da se osredotoča na natančen opis doživljanja. K le-
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temu najbolj prispeva opis konkretne situacije, v katei je prišlo do določenega doživljanja. 
Analizo opisov doživljanja smo izvedli po metodi, ki sta jo oblikovala Fisher in Wertz 
(1979), za namen raziskovanja doživljanja žrtev kriminala in jo je kasneje natančneje 
opredelil Wertz (1985, 155–219; 2005, 167–177). Kot omenjeno, metoda izhaja iz 
Giorgijeve (1975) zasnove, pri čemer pa sta Fisher in Wertz metodo še bolj eksplecitno 
opisala in jo uredila po posameznih korakih. Fazo analize opisov doživljanja sestavljajo 
naslednje podpodfaze:  
1. oblikovanje opisov, ki so ustrezni za analizo, 
2. psihološka analiza individualnega fenomenološkega opisa, 
3. skupna psihološka analiza.  
5.3.2.1 Oblikovanje opisov, ki so ustrezni za analizo 
V tej fazi smo iz posamezne transkripcije intervjuja oblikovali zgoščene povzetke opisov 
doživljanj udeleženk, ki smo jih uporabili za nadaljno analizo, pri čemer smo sledili petim 
korakom, kot jih opisuje Wertz 1985 (164–169): 
             a) Razumevanje celote. Vsako transkripcijo intervjuja smo prebrali v celoti in 
odprto z empatičnim ter celostnim razumevanjem bili osredotočeni na to, kaj je vsaka 
izmed udeleženk opisovala kot svoje doživljanje, brez tematiziranja raziskovalnega 
problema.   
            b) Razdelitev na pomenske enote. Transkripte intervjujev smo razdelili na večje 
število pomenskih enot. Ko smo zaznali, da je prišlo do spremembe pomena v opisu, smo 
te dele označili kot posamezne pomenske enote. Opisi doživljanj so bili tako razdeljeni 
na različna števila in dolžine posameznih pomenskih enot.  
      c) Refleksija posamezne pomenske enote. Vsako pomensko enoto posameznega 
intervjuja smo natančno pregledali in presodili, katere so pomembne za raziskavo. 
Pomenske enote smo tako razdelili na skupino tistih, ki lahko prispevajo k 
razumevanju doživljanj in na tiste, ki ne in so za to raziskavo nepomembne.   
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      d) Individualna psihološka struktura. Pomenske enote smo razvrstili po časovnem 
zaporedju doživljanj posamezne udeleženke z namenom, da so opisi dobili smiselno 
celoto. 
      e) Splošna psihološka struktura. Na koncu smo iz celote odstranili nepomembne 
pomenske enote ter oblikovali individualni fenomenološki opis v jeziku, kot ga je 
uporabljala posamezna udeleženka raziskave.  
5.3.2.2 Psihološka analiza individualnega fenomenološkega opisa 
Individualni fenomenološki opis vsake udeleženke posebej smo pogledali s psihološke 
perspektive in sicer z namenom odkrivanja pomenov posameznega udeleženčevega 
primera in povezanosti le-teh v celotno strukturo. Raziskovalec se pri tem odkrivanju 
pomenov poglabljanja tudi v implicitno in obenem tudi ustvarja nove pomene.  
Pri psihološki analizi individualnega fenomenološkega opisa smo sledili naslednjim 
komponentam in aktivnostim psihološke refleksije (Wertz 1985, 174–178):  
• Osnovne komponente psihološke naravnanosti: empatična poglobitev v opis, 
ustavljanje ob podrobnostih, povečevanje pomembnosti situacije, opuščanje 
naivnega verjetja in intenzivno zanimanje za izkustvo, preusmeritev pozornosti z 
opisa na njegov pomen.  
• Aktivnosti psihološke refleksije: refleksija presoje pomenskih enot, dojemanje 
implicitnih pomenov, odkrivanje povezav, tematizacija ponavljajočih se 
pomenov, raziskovanje nejasnosti, ubesedovanje, verificiranje.  
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5.3.2.3 Skupna psihološka analiza 
V zadnji fazi je bil poudarek na oblikovanju bistvenih značilnosti doživljanja življenjskih 
prehodov mater majhnih otrok. Ta faza se povezuje z aktivnostmi prejšnje faze in poleg 
slednjih vsebuje tudi aktivnosti (Wertz 1985, 188–191): prepoznavanje splošnih 
značilnosti v individualnih psiholoških strukturah, primerjanje individualnih psiholoških 
struktur ter miselna variacija.   
5.3.2.4 Oblikovanje splošne strukture doživljanja 
V zadnji, tretji fazi fenomenološke psihološke raziskave, smo si prizadevali razumljivo 
zapisati splošni opis glavnih komponent doživljanja življenjskih prehodov pri materah 
majhnih otrok. Pri tem smo bili pozorni, da splošni opis zadostuje za opis celotnega 
fenomena. 
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6. REZULTATI  
6.1 Opisi individualne psihološke strukture doživljanja 
Udeleženka A 
Pomembni prehodi za udeleženko si sledijo po časovnem zaporedju. Pri 13–tih letih 
nepričakovana smrt sestrične, ki je pustila velik pečat in dodatno poglobila žalost ter 
posledično razmišljanje o pomembnih stvareh v življenju. Nadalje jo je zaznamoval 
prehod iz osnovne v srednjo šolo, ker si ji izbrala željen poklic in v tem našla svoje 
poslanstvo. Ob starosti 17 let, je bilo naslednje pomembno področje prva ljubezen, ob 
čemer se je naučila veliko o pomenu partnerstva oziroma odnosa.  V tem času (pri 19-ih 
letih) je doživela še pričakovano smrt sosede, s katero je bila čustveno povezana. Ta 
dogodek je v udeleženki prebudil občutke močne bolečine, žalosti, zlasti pa je sprožil 
razmišljanja o življenju na globji ravni. Izguba dveh bližnjih oseb, nerazumevanje s strani 
parterja in kasnejši razhod (pri 21-ih) z njim, je udeleženko vodilo v šport – zatekanje v 
hribe, kar predstavlja njeno pomembno življenjsko prelomnico. V hribih se je njena 
sproščenost še dodatno utrdila. Udeleženka je v zatekanju v hribe doživela največ vrednot 
ter spoznanj. Pri 28-tih letih udeleženki največjo prelomnico predstavlja zanositev ter 
devet mesecev za tem, rojstvo prvega otroka.  
Smrti sestrične in sosede sta za udeleženko predstavljali prvi najpomembnejši prehod v 
življenju. Bistvena sprememba zaradi teh dveh izkušenj, je temeljila na samem  
razmišljanju in vedenju o minljivosti življenja, ob čemer se je porajalo zavedanje, da mora 
poskrbeti zase in svoje bližnje ter jim izraziti naklonjenost. Poleg vsega pa zavedanje, da 
je zdravje tisto področje, za katerega moramo dodatno skrbeti in ni samo po sebi umevno. 
Udeleženka je svoj smisel v takratnem obdobju življenja našla v hribih, čutila je, da mora 
zase poskrbeti tako na fizični kot tudi na psihični ravni. To je omogočilo tudi spremembo 
na področju odnosov, ob čemer je na začetku njenega soočanja z obema smrtima, čutila 
nerazumevanje s stani najbližjih (staršev in takratnega partnerja). Podporo in občutke 
razumevanja je občutila le v krogu prijateljev. Obe smrti sta v njenem čustvenem 
doživljanju povzročili obrambo pred ranljivostjo. Odzivi najbližjih so v njej utrdili 
obrambni mehanizem nedostopnosti ter umika. Spoprijemanje s spremembo je 
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udeleženka doživljala kot nekaj izredno težkega, pri tem pa ji je pomagal izključno 
pogovor s prijatelji, ki je temeljil na zaupanju in empatiji. V pomoč ni bil stavek: »Saj 
bo,« ki je dodatno vzbudil občutke jeze in nerazumevanja. Koristno bi bilo več pogovora 
ter občutka s strani bližjih, da je začutena v tem, kar ona je v resnici. Odnos do duhovnosti 
se je začel graditi v hribih, predvsem pa se ta odnos prenaša na odnos do udeleženke same 
do sebe. Zavedati se je začela same sebe in o sebi ter na splošno razmišljati bolj pozitivno, 
optimistično. Pomagal je pogovor »same s saboj«. Optimizem je deloval tudi pri 
zadovoljstvu ob spoprijemanju s spremembo (zelo zadovoljna), saj se udeleženka zna 
ustaviti, ustvarjati ravnovesje, postaviti zdrave meje, uživati v delu, uživati v naravi ipd.  
Materinstvo, kot drugi najpomembnejši prehod, temelji na bistveni spremembi: načinu 
življenja. Vso svojo energijo in čas usmerja v odnos z otrokom, svoje prioritete pa je 
postavila za nekaj časa na stranski tir. Udeleženka je ob porodu začutila naravo ženske 
moči. Zavedati se je začela kaj je telo sposobno narediti (porod) in se v času devetih 
mesecev pripravit na to (nosečnost). Samo izkušnjo nosečnosti ter poroda povezuje s 
čudežem, ki se zgodi v ženskem telesu. Odnos do telesa in zdravja v obdobju po porodu 
je bil na podlagi prvega najpomembnejšega prehoda za udeleženko, enak in se ni bistveno 
spremenil. Upoštevala je sporočila telesa, ki je potrebovalo mir in predvsem počitek. Na 
področju odnosov je v primerjavi s prvim najpomembnejšim prehodom, doživljala bolj 
pozitivne spremembe. Predvsem v odnosu s partnerjem se je izkazalo, da sta postavila 
zdrave temelje, saj ostaja zavedanje, kljub veliki prelomnici za oba, da se je za odnos 
potrebno neprestano truditi in vanj vlagati čas ter pozornost. En drugega stalno spodbujata 
k temu. Udeleženkin odnos z mamo se je prav tako dodatno poglobil in spremenil, zaradi 
same perspektive udeleženke do njene mame, saj je sama postala mama in zato posledično 
svojo mamo doživlja na drugačen način. S prijatelji ostajajo še naprej povezani odnosi. 
Prehod v materinstvo je prav tako povzročil spremembe v čustvenem doživljanju. 
Poglobila so se tako prijetna kot neprijetna čustva, hkrati pa je prvič občutila brezpogojno 
ljubezen v odnosu do otroka. Spoprijemanje s spremembo je bilo lažje pri prehodu v 
materinstvo, kot pa pri prvem pomembnem prehodu. Udeleženka je imela čas devet 
mesecev za pripravo na porod in na samo materinstvo. Večkrat je tudi ubesedila kako se 
počuti in svojo stisko zaupala partnerju, ob čemer ji je bil zelo pomemben pogovor ter 
fizičen objem. Ob tej izkušnji je udeleženka čutila več opore, razumevanja in slišanosti s 
stani bližnjih. Prehod v materinstvo pa ni zaznamoval področja duhovnosti oziroma 
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odnosa s Presežnim. Udeleženki pomagajo spomini na sestrično ter sosedo, za kar 
verjame ter čuti, da »pazita« nanjo. K njima se zateče s svojimi mislimi in besedami. S 
spoprijemanjem življenjskega prehoda, materinstva, je zelo zadovoljna, s 
spoprijemanjem s spremembami na splošno pa prav tako.  
Udeleženka B 
Udeleženka B kot prvi pomemben življenjski prehod na časovnici izpostavlja spolno 
zlorabo s strani svojega dedka, ko je bila stara štiri leta. Čeprav se samega dogodka ne 
spominja, pa ga zelo močno občuti – doživlja občutke sramu, jeze, besa, žalosti in krivice. 
Za tem sledi obdobje med 7. in 12. letom, ki je temeljilo na prepirih med staršema in 
kasneje ločitev staršev, ko je bila stara 13 let. Ključna prelomnica za udeleženko je bila 
v drugem letniku srednje šole, ko je pričela s strokovnim procesom pri izbrani 
psihologinji. Pri tem je bilo zanjo ključnega pomena ozavestiti svoje čustvene vzorce in 
spoznanje, da ni kriva za stvari, ki so se dogajale v njeni družini (alkoholizem mame, 
prepiri, ločitev ...). Obiski pri psihiatrinji so se končali pri 23-ih letih in se nadaljevali s 
terapijo pri zakonski in družinski terapevtki. Med tem časom so zanjo, kot pomembne 
prehode, predstavljale tudi študentske izmenjave na fakulteti v tujini (Španija, Nemčija) 
ob čemer je dodatno osebnostno zrasla. Razhod z bivšim fantom je bil zanjo precej boleča, 
vendar hkrati pomembna prelomnica. Prebudila so se vprašanja o osebni identiteti in 
smislu, kdo je, kaj si želi, kaj čuti. Naslednja prelomnica v življenju je bila tudi 
alpinistična šola (22 let), kjer je spoznala svojega bodočega moža. Za tem (pri 23-tih) je 
sledila prva služba in s tem povezano delo v vrtcu. Tam se je začela v polnosti zavedati 
ter čutiti, kako pomembno je sočutno ravnanje z otroki, čemur je posvečala veliko časa. 
Izobraževanje v sklopu vrtca je v njej vzbudilo željo po posvetiti več časa raziskovanju 
tega znanja, zato je bila bistvena prelomnica odpoved v vrtcu in nadaljevanje študija (27 
let). V istem letu se je tudi poročila in zanosila. Prelomnica materinstva je v njej vzbudila 
ljubezen, ki je ni možno opisati z besedami.  
Najpomembnejši prehod za udeleženko je predstavljala odločitev za obiskovanje  
zakonske in družinske terapije, ki je temeljila na bistveni spremembi: dojemanje in 
čutenje same sebe ter drugih ljudi. Sprememba je vplivala tako na pogled na svet, otroke, 
kot ljudi. Začel se je spreminjati odnos do telesa in zdravja, kar se je pokazalo predvsem 
preko načina njenega čustvovanja (dovoljenja čutiti). Odnosi so postali bolj poglobljeni, 
iskreni, s postavljanjem zdravih meja. Udeleženka je prišla v stik s svojimi čutenji, kar 
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pa je sprva vodilo tudi do zelo močnih težkih občutij kot so žalost, strah, jeza, sram. 
Pozitivna sprememba v načinu čustvovanja je nastopila pri tem, da si je to dopustila čutiti. 
Pri tem so ji največ pomenili pristni pogovori s prijatelji. Najučinkovitejše pri 
spoprijemanju s spremembo je predstavljalo vztrajanje in nadaljevanje terapevtskih 
srečanj, neučinkovito pa, da se je na čase prenajedala ali zapadla v mehanizem 
odklapljanja, z gledanjem nanizank ali s športom, s čimer je blažila svojo stisko. Ob 
spoprijemanju bi morda koristile kakšne dodatne oblike sprostitve, kot je meditacija ali 
kakšna tehnika za sproščanje. Obiski na terapijah so v udeleženki sprožili tudi vprašanja 
o duhovnosti, oziroma o odnosu do Presežnega. Ozaveščati je začela pomembnost 
zaupanja v višjo silo. S spoprijemanjem s spremembo je zadovoljna.  
Drugi najpomembnejši prehod/prelomnica za udeleženko je bilo materinstvo. Bistveno 
spremembo je predstavljalo doživljanje lastnega telesa in zaupanje v svoje, žensko telo 
ter svojo ženskost. Pri tem je, v primerjavi s prvim pomembnim prehodom udeleženke, 
prišlo do spremembe v doživljanju lastne notranje moči, pri čemer ji je predhodna 
izkušnja tudi pomagala. S prehodom v materinstvo se je na področju odnosov udeleženke 
spremenilo to, da se je z možem odnos na eni strani oddaljil, na drugi pa zelo zbližal. 
Podobno je bilo z nekaterimi prijatelji, predvsem v občutku oddaljenosti. Področje 
čustvenega doživljanja je bilo prve pol leta zaznamovano z anksioznostjo, kasneje pa se 
je utrdilo v občutjih zaupanja, hitrejše pomiritve ter čustveni rasti. Pri spoprijemanju s 
spremembo je bilo enako kot pri prvem življenjskem prehodu najbolj pomembno to, da 
je udeleženka s svojimi čutenji zdržala- tako z anksioznostjo kot prijetnimi občutji. 
Udeleženka je ob prehodu v materinstvo opazila večje sprejemanje drugih ljudi in 
opuščanje sodb, ki so se začele pojavljati ob obiskih na terapijah.  S tem se je poglobilo 
tudi prepuščanje in zaupanje v življenje samo. Dodatno občutje zaupanja se je vzbudilo 
tudi v odnosu do Presežnega. Najpomembnejši vir njenega zaupanja v Presežno 
predstavlja občutek, da ni sama, da življenje »dela za njo« in da je Božji otrok. Pogled na 
svojega otroka je vzbudil misli ter občutja o njem kot o čudežu in ljubezni, ki jo prinaša 
otrok in katero vsi nosimo v sebi, da jo delimo z drugimi. V primerjavi s predhodno 
življenjsko prelomnico, se je odnos do duhovnosti z izkušnjo materinstva dodatno 
poglobil. Ob samem spoprijemanju s spremembo je bila najbolj neučinkovita stvar za 
udeleženko postavljanje ciljev-kaj bi morala ali kaj ne bi morala narediti v vlogi mame. 
Najbolj pa bi bilo koristno dejstvo, da bi tudi v tem času imela še eno dodatno osebo, v 
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smislu terapevta ali podporne skupine, kamor bi se lahko obrnila po pomoč. Samo 
spoprijemanje s spremembo ob prehodu v materinstvo je ocenila z »zelo zadovoljna«. 
Spoprijemanje s spremembami v življenju na splošno pa prav tako.  
Udeleženka C 
Prvi pomembni življenjski prehod za udeleženko je bila ločitev staršev, oziroma njun 
razhod, ker nista bila poročena, pri njenih petih letih. Med petim in desetim letom je 
sledilo več selitev z mamo. To obdobje je bilo zaznamovano z eno najbolj pomembno 
zanjo in sicer selitev od maminega nasilnega partnerja. Hkrati pa je ta odnos pustil tudi 
največji pečat nanjo v tem obdobju otroštva. Udeleženki se je, z rojstvom njenih dveh 
polsester, občutek zavrženosti in zapostavljenosti dodatno okrepil. Dejstvo, da sta si njena 
starša ustvarila vsak svojo družino, je za udeležinkino doživljanje predstavljalo, da ne 
spada nikamor, da nikjer ni njeno mesto, da je kot nek vmesni člen. Njen nadaljni 
pomembni prehod je bil prehod v srednjo šolo, ko je šla iz vaškega v mestno okolje. 
Takrat je bila v odnosu z bivšim fantom in ko sta se po nekaj letih razšla, je bila to zanjo 
pomembna pozitivna prelomnica. Pri 19-tih je spoznala sedanjega moža, kar je bila 
ključna prelomnica. Eno leto za tem je sledila skupna selitev in prva služba v vrtcu, za 
kar se je tudi izobraževala. V takratni službi se je v sklopu izobraževanja ter dodatnega 
poglabljanja v razvoj otrok ter dela z njimi-na sočuten način, zgodila pomembna 
prelomnica, ko se je odločila poglobiti svoje znanje in dve leti za tem dala odpoved ter se 
vpisala na faks. Med tem je udeleženka veliko prelomnico doživljala z operacijo kolena 
pri 24-tih, kar je posledično pripeljalo do odločitve za veganstvo in bolj naraven način 
življenja. Naslednji pomembni življenjski prehod se je zgodil leto kasneje, z izkušnjo 
spontanega splava otroka, kar je pomembno vplivalo tudi na bolj povezan odnos med njo 
in partnerjem ter sovpadalo z njeno odločitvijo za odpoved ter vpis na faks. V tem letu je 
sledila tudi poroka ter nova zanositev in zadnji najpomembnejši prehod: rojstvo sina, 
oziroma prehod v materinstvo.   
Materinstvo, kot najpomembnejši življenjski prehod udeleženke, temelji na bistvenih 
spremembah kot so dinamika v odnosu z možem; pogled na svet-odprla se je ena nova 
dimenzija; dodatna skrb, odgovornost ter ljubezen do otroka ter manj časa zanjo. Na 
področju odnosa do sebe je bila najopaznejša sprememba, ki se je zgodila s porodom in 
sicer, ko je sebe začela doživljati kot resnično močno osebo. To doživljanje je spodbudilo, 
da bolj ceni odnos do svojega telesa in pripeljalo do zavedanja, da si mora vzeti več časa 
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zase, za nežnost ter skrb do same sebe. Glede na to, da doji, daje poudarek na zdravo 
prehranjevanje, ker čuti, da je sedaj še eno življenje odvisno od tega. Pri področju 
odnosov se je najbolj spremenil odnos z možem, ki se je še bolj zbližal, hkrati pa si morata 
s prihodom otroka vzeti več načrtovanega časa za njun odnos. Ob rojstvu sina se je odnos 
s starši malo izboljšal, pogosteje so se videvali, sedaj pa je spet na isti točki, kjer so bili 
prej. S prehodom v materinstvo pa je prišla tudi oddaljitev med udeleženko in pomembno 
osebo v njenem življenju, predvsem kar se tiče pogledov na samo materinstvo. Veliko 
bolj intenzivno je postalo vse, na področju čustvenega doživljanja, saj sedaj veliko bolj 
intenzivno doživlja vsa čustvena stanja, tako prijetna (hvaležnost, radost, ljubezen, ponos 
...) kot neprijetna (strah, anksioznost ...). Predvsem pa se je pojavila razlika v doživljanju 
ponosa in hvaležnosti (tako da jo veliko bolj občuti, kot prej) s prehodom v materinstvo. 
Spoprijemanje s spremembo je bilo težko, čeprav je imela veliko podpore (s strani moža, 
tašče ...). Ob tem se je ponovil njen vzorec, da vse zmore in mora postoriti sama, da težko 
prosi za pomoč itd., zaradi česar ji je bilo težje. To je predstavljalo tudi neučinkovito 
spoprijemanje s samo spremembo ter hkrati tisto, kar bi bilo lahko koristno-da bi večkrat 
prosila za pomoč (tako moža kot taščo). Najbolj učinkovit pa je bil pogovor in čas zase. 
Področje odnosa do duhovnosti se je s to prelomnico močno spremenil ter izoblikoval že 
skozi nosečnost. Samo nosečnost in porod je doživljala kot velik čudež in da je v tem 
nekaj presežnega. Ob tem je čutila, da ni vse v njenih rokah, še posebej pa, ker se gre za 
otroka. To je najbolj izoblikovalo to področje. Odnos s Presežnim je utrdila tudi molitev 
na njen način, ob kateri je začutila, da je nekaj več, da je »nekdo še tam«. Vzbudilo se je 
zavedanje, da bo vse tako kot mora biti in da je vse z nekim namenom. V tem času je 
začela čutiti tudi prisotnost njenega pokonjega dedka, ki je bil zanjo zelo pomembna 
oseba v življenju. To je bil še en dodaten razlog, da je začela še bolj zaupati in verjeti v 
to. Zadovoljstvo ob spoprijemanju s spremembo je ocenila z zadovoljstvom. S 






Pomembni življenjski prehodi za udeleženko po časovnici je prelomnica, ko pri 18-tih ni 
bila sprejeta na željen faks (za 0,2 točki ji je zmanjkalo za vpis na željeno medicinsko 
fakulteto) in se ji je življenjska pot čisto spremenila, kar je zanjo takrat predstavljalo tudi 
veliko stisko ter neke vrste poraz. Druga pomembna prelomnica, pri 26-tih letih, je bila 
postavljena moževa diagnoza-multipla skleroza, kar je v odnos prineslo veliko sprememb 
in priložnosti za rast ter zavedanje kaj je v resnici zares pomembno. In kot zadnja 
pomembna prelomnica rojstvo hčere, pri 28-tih letih. Slednja predstavlja tudi 
najpomembnejši življenjski prehod.  
Ob prehodu v materinstvu so začele prihajati na dan tudi potlačene vsebine, še posebej 
prve ure, dni in tedne. Bistvena sprememba je temeljila na občutenju sebe, da je lahko 
ona, kot mama in oseba, res ona. Ob hčeri je lahko postala to kar ona v resnici je: bolj 
samozavestna, bolj prepričana vase. Na področju telesnega se je vzbudilo občutenje, da 
še bolj ceni svoje telo in kaj je le-to zmožno (predvsem v smislu nosečnosti in poroda). 
Poleg tega prav tako še bolj ceni svoje zdravje in telo doživlja kot »en tak stroj«. Na 
področju odnosov se je najbolj pomemben odnos-z njenim možem, še dodatno čustveno 
poglobil. Že v nosečnosti se je izkazalo, da sta tim, da znata zelo dobro sodelovati, se 
pogovarjati o stvareh. Pri odnosu s starši je prehod v materinstvo prinesel pomembno 
spremembo in sicer doživljanje spoštovanja in cenjenja, kar prej ni bilo občutiti. Poleg 
vsega pa je udeleženka, v tem času, spoznala veliko novih ljudi, za kar je zelo hvaležna, 
saj ob njih doživlja, da je ona lahko iskreno točno to kar je. Čustveno doživljanje je 
postalo zelo intenzivno na vseh področjih. Udeleženka se je s spremembo spoprijemala 
na način, da se je poglobila vase in s tem dobila uvid kaj je njej zares pomembno ter da 
temu tudi sledi. Zavedati se je začela kako pomembno je sprejemanje sebe, kar posledično 
predstavlja tudi sprejemanje otroka ter moža, oziroma njih kot družine. Pomoč pri 
spoprijemanju s spremembo so predstavljale knjige in pogovori s prijateljico, kar je imelo 
zelo terapevtski učinek. Predvsem deljenje izkušenj med prijateljicami, ki imajo enako 
stare otroke. To je vzbudilo občutek, da ni sama v stiskah. Pomoč pri spoprijemanju je 
predstavljal tudi pogovor z možem. Pogovori z bližnjimi in prijatelji so tako pomenili za 
udeleženko najbolj učinkovito spoprijemanje s spremembo. Neučinkovito je bilo 
primerjanje z drugimi mamicami ali otrok med seboj (kaj kdo že zna in zmore). Koristilo 
bi, da bi lahko šla na kakšno psihoterapijo (strokovna pomoč), kar si želi, ko bo finančno 
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to zmogla. Odnos do duhovnosti se je utrdil skozi izkušnjo materinstva, saj še bolj zaupa 
v to, da ima vesolje nek plan in da je vse z enim namenom. Odnos je postal tako še bolj 
zaupljiv. Zadovoljstvo ob spoprijemanju s spremembo ocenjuje z »zelo zadovoljna« ob 
spoprijemanju s spremembami na splošno pa s »srednje zadovoljna.« 
 
Udeleženka E 
Prvi pomembni življenjski prehod udeleženke se je zgodil na gimnaziji pri 16-tih, s 
prelomnico, ko je začela trenirati hip-hop. Od treniranja je le-to preraslo tudi v mentorstvo 
oziroma učenje drugih (predvsem otrok). To življenjsko obdobje je vsa področja zelo 
zaznamoval ples in delovanje v klubu. Končalo se je pri 22-tih letih, kar je bila prav tako 
močno pomembna prelomnica ali prehod. Naslednji življenjski prehod je sledil s tem, ko 
je spoznala svojega moža (23 let) in se nadaljeval vse do njune poroke (27 let)-tretje 
pomembne prelomnice. Kot najpomembnejšo življenjsko prelomnico pa igra nosečnost 
in rojstvo sina, pri 29-tih.  
Z rojstvom se je spremenilo »vse«. S to prelomnico je v doživljanju odnosa do sebe prišlo 
do pravega smisla njenega poslanstva-to da postane mama, kar je zanjo ključna stvar v 
življenju. Posledično so sledila občutja, da se sedaj premika proti svojim ciljem. Poleg 
tega so se spremenili tudi odnosi, tako do drugih kot tudi so sebe, način razmišljanja. Kot 
opisuje: »Dejansko se ti vse spremeni. In na način, ki si ne moreš niti predstavljat«. 
Področje odnosa ali pogleda na samo sebe, v splošnem, povzema potenciranje občutij, ki 
so tako pozitivna kot negativna, predvsem v kontekstu vzorcev, lastnosti iz otroštva. 
Razmišljanje o tem se je bolj poglobilo, ker je otrok prinesel vzdušje dodatne motivacije 
za to. Na to se navezuje tudi odnos do telesa in zdravja. Pomembno je postalo ravnovesje 
med »perfekcionizmom« (zdrava hrana, ukvarjanje s športom-fitnes ...) ter dinamiko, ki 
jo je prinesel otrok v odnos z njenim možem (urediti to področje na način, ki bo vsem 
ustrezal in bodo vsi s tem zadovoljni). Kot omenjeno, je bilo področje udeleženkinih 
odnosov zaznamovano z drugačnim pogledom na njih. Predvsem odnosi s primarno 
družino, kjer so se čutenja dodatno potencirala, to pomeni, da so udeleženko določene 
stvari začele še bolj motiti (kar ji na sami sebi ni všeč, ji ni všeč tudi na članih primarne 
družine). To ji pomaga pri njeni rasti, razumevanju ter možnostih, ki jih ima, narediti 
drugače. Z možem pa se je odnos zelo poglobil. Starševske vloge so prispevale k 
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pozitivnejšem doživljanju drug drugega. V kontekstu čustvenega doživljanja so se 
občutja prav tako potencirala. Prejšnjo potrpežljivost do stvari je nadomestila še večja 
potrpežljivost (najbolj v odnosu z otrokom, z možem malo manj). Pomembne lekcije je 
doživljala tudi na področju postavljanja mej zase in za svojega otroka, z izražanjem svojih 
čutenj, želja in misli kaj je najboljše zanj in zanjo. Pri spoprijemanju s spremembo so na 
dan prišle njene tako dobre kot slabe lastnosti. Največji problem je čutila pri odlašanju in 
perfekcionizmu iz česar se je rodilo spoznanje, da ne bo nikoli vse popolno in se moraš 
naučiti delati s tem kar imaš. Pozitivna stvar je bila poglabljanje v stvari, kar se dotika 
tematik vzgoje, razvojnih mejnikov, prehoda iz plenic ipd. Pomoč pri spoprijemanju s 
spremembo je predstavljalo prav to raziskovanje ter to, da se je obdala s pravimi ljudmi. 
Najučinkovitejša je bila odločitev za porod na domu, zaupanje v babico, njena pomoč ter 
to, da je prihajala tudi namesto patronažne sestre. Vse to je zelo oblikovalo samo izkušnjo 
poroda in prehoda v materinstvo. V obdobju po porodu so bile v pomoč tudi razvojno 
gibalne urice ter pogovori z ostalimi mamicami v istem obdobju, kot je bila ona. 
Neučinkovit pa je bil perfekcionizem ter odlašanje s stvarmi, ki predstavlja vzorec že od 
prej. Kot koristno je udeleženka doživljala to, da bi tisto dobro načrtovano prenesla tudi 
v prakso (da ima nek svoj sistem).  Poglobil pa se je tudi odnos do duhovnosti/Presežnega. 
Udeleženka je že pred prehodom v materinstvo verjela, da se vse zgodi z namenom in ob 
pravem času kar pa se je z najpomembnejšim prehodom tudi povečalo. Zadovoljstvo ob 
spoprijemanju s spremembo je visoko, enako kot ob spoprijemanju s spremembami na 
splošno.  
Udeleženka F 
Udeleženkin prvi pomembni življenjski prehod je bil prepis na faksu iz socialnega dela 
na logopedijo (19 let), s čimer se je njena pot spremenila. Kot drug pomemben življenjski 
prehod sledi pri 25-tih, ko sta se spoznala s svojim bodočim možem. Za tem sledi poroka 
(29 let) in kasneje tudi zanositev. Pomemben življenjski prehod predstavlja rojstvo hčere 
pri 31-tih letih. Zadnja pomembna prelomnica pa je bila smrt njenega očeta, pol leta za 
rojstvom hčere. 
Slednjo prelomnico udeleženka doživlja kot najpomembnejšo, delno tudi še zaradi tega, 
ker je še zelo »živa« izkušnja. Bistvena sprememba zaradi te izkušnje, je bilo razmišljanje 
o duhovnosti in sprememba pogleda na samo življenje ter na smrt. Udeleženka se je 
udeležila določenih stvari iz vidika duhovnosti/z vidika duše ter skozi to ugotovila, da je 
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stara duša. Na področju odnosa do sebe je, ravno slednje spoznanje, prineslo pomembno 
prelomnico v doživljanju same sebe. Doživlja se kot bolj racionalno žensko, manj 
čustveno in pravi, da je bila iz tega vidika podobna tudi svojemu očetu. Na podlagi 
duhovnosti je začela verjeti v več življenj in si s tem razložila zakaj tudi njena puberteta 
ni bila tako burna ter zakaj v čustvovanju ni tako eksplozivna, ampak je ves čas nekako 
v neki umirjenosti. Na področju odnosa do telesa in zdravja ni prišlo do večjih sprememb. 
Zdravje je bila že od nekdaj ena izmed večjih vrednost, ki ga ceni in kar se da čuva. 
Medtem ko je bila na področju odnosov največja sprememba ta, da je s smrtjo očeta še 
bolj začela čutiti kateri odnosi so zanjo pravi in obojestranski in se oddaljila od tistih, ki 
to niso. Mož je bil ves čas ob njej in ji stal ob strani, kar je vplivalo tudi na področje 
čustvenega doživljanja. Predvsem pa ji je pri žalovanju in spoprijemanju s spremembo 
pomagala, že prej omenjena duhovnost ter zavedanje, da s smrtjo ni vsega konec. V 
pomoč so bili prav tako odnosi med najbližjimi, ki so se dodatno poglobili. Pri žalovanju 
je pomagalo tudi to, da je misli ter občutja izlila na papir. Kot neučinkovito pri 
spoprijemanju s spremembo udeleženka ne izpostavlja ničesar. Področje odnosa do 
duhovnosti pa temelji na dvostrankem odnosu (udeleženka-vesolje). Temelji na veri, da 
zares obstaja in ga ne more zanikati. Zadovoljstvo ob spoprijemanju s spremembo je 
visoko oziroma je »zelo zadovoljna.«  
Materinstvo kot druga pomembna prelomnica je dala občutek, da so s prihodom hčere, z 
možem zares postali družina. Ob tem je doživljala veliko ljubezni, ki jo ima v sebi in jo 
je hkrati lahko delila z drugimi. V odnosu do sebe je videla kaj zares zmore in ugotovila, 
da je zelo funcionalna mama, ki ne komplicira. Vodnosu do zdravja ni prišlo do bistvenih 
sprememb, medtem ko je na področju odnosov prehod v materinstvo pomagal k 
poglobitvi le-teh. Očeta je pred tem doživljala kot bolj racionalnega, ko pa se je rodila 
hčerka, je tudi oče postal bolj nežen v vlogi dedka. Prihod otroka v družino je vzbudil 
dodatno veselje in ljubezen ter spodbudil veliko lepih trenutkov, tudi  pri drugih. Na 
področju čustvenega doživljanja je, poleg ljubezni, ki se je stalno množila, lahko preko 
dojenja začutila povezanost s celim vesoljem. Pri spoprijemanju s spremembo ni imela 
težav. Še pred prihodom hčerke je udeleženka prebirala literaturo, ki jo je zanimala, s 
prihodom hčere pa čutila, da ji je vloga mame prirojena in je sledila notranji intuiciji. 
Pomoč pri spoprijemanju je bila skupina mamic na facebook skupini, kjer je spoznala še 
nekaj drugih mamic s podobnimi pogledi. Tako je dobila veliko informacij ter usmeritev. 
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Poleg skupine pa je imela dobro socialno mrežo tudi z najbližjimi-sestro in zelo dobro 
prijateljico, ki sta rodili malo pred njo. Najučinkovitejše pri spoprijemanju s spremembo 
je predstavljalo to, da je bil mož čez teden precej doma in so lahko skupaj preživljali čas. 
Hkrati pa sta ji stala ob strani tudi tašča in tast, s katerima imajo zelo lepe odnose. Pri 
soočanju s spremembo ni bila izpostavljena nobena neučinkovita stvar. Odnos do 
duhovnosti je temeljil na veri v to, da si vsaka duša izbere svoje starše. Ob tem se je 
porajalo tudi vprašanje oziroma dvom, če je imela do sedaj tako lepo življenje, ali bo kaj 
narobe s hčerko. Pa je prišla potem preizkušnja v življenju s smrtjo očeta.  Zadovoljstvo 
ob spoprijemanju s spremembo je enako kot zadovoljstvo ob spoprijemanju s 
spremembami na splošno – zelo zadovoljivo.   
 
Slika 1: Ocena zadovoljstva ob spoprijemanju s spremembami na 10-stopenjski lestvici 
(1 – popolnoma nezadovoljna, 10 – popolnoma zadovoljna) 
6.2 Opis splošne strukture doživljanja 
Med pomembne življenjske prehode spadajo naslednja področja: ločitev staršev, spolna 
zloraba, prehod iz osnovne v srednjo šolo, smrt bližnjih oseb (družinskih članov ali 
prijateljev), razhod z bivšim partnerjem, zaposlitev, selitev, bolezen partnerja, spontani 
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Zadovoljstvo ob spoprijemanju s spremembo
Zadovoljstvo ob spoprijemanju s spremembami na splošno
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predstavljala pomemben prehod ali dogodek v določenem obdobju njenega življenja. 
Omenjena področja so imela vpliv na doživljanje čustvenega blagostanja. Občutja, ki so 
zaznamovala težje življenjske prehode, kot so smrt, spolna zloraba, bolezen, spontani 
splav, razhod s partnerjem, so bila: zapuščenost, samota, žalost, hrepenenje, žalovanje, 
jeza, sram, obup, osamljenost in pogrešanje. Prijetnejši ali pozitivni prehodi, kot so 
selitev, poroka in odpoved, pa so pripevali k boljši samopodobi, občutkom večjega 
zaupanja, veselju in zadovoljstvu.  
Odnose, ki so bili pri soočanju s pomembnimi življenjskimi prehodi najbolj v pomoč, so 
zaznamovali odnosi z bližnjimi prijatelji, medtem ko z družinskimi člani niso imeli 
pozitivnega doprinosa k lažjemu spoprijemanju z določeno spremembno. Pojavljajo pa 
se je hrepenenje po podpori in razumevanju družine.  
Življenjski prehodi so imeli pomemben vpliv tudi na doživljanje duhovnega blagostanja. 
Posebej se je to pokazalo pri spoprijemanju s težjimi življenjskimi situacijami, s katerimi 
se je poglobilo osebno zaupanje, vera, zavetje in odprtost do življenja. To področje je 
imelo pomemben vpliv na lažje soočanje z življenjskimi področji in predstavljalo 
možnost, kamor se je oseba lahko obrnila po pomoč in predala težja občutja. Na splošno 
pa duhovno blagostanje ni imelo pomembnejšega vpliva na pozitivne življenjske prehode.  
 
Prehod ženske v materinstvo je zelo pomembna prelomna točka, ki zaznamuje razvoj 
ženske identitete in zadeva spremembo v doživljanju blagostanja na vseh področjih. 
Bistvene spremembe pri prehodu v materinstvo (pri materah majhnih otrok) zaznamujejo 
občutenje dodatne skrbi oziroma odgovornosti (predvsem do otroka), spremembo načina 
življenja, občutenje, da s prihodom otroka z možem postanejo družina in občutje večje 
medsebojne povezanosti, pogled na življenje ter občutenje brezpogojne ljubezni do 
otroka.   
Materinstvo omogoča močno spremembo v doživljanju ženske do same sebe, občutenje 
notranje moči in s tem povezano večjo samozavest ter zaupanje vase – v to kaj vse zmore. 
Prav tako pa se poglobi tudi razmišljanje o sebi, kot osebi in kot materi.  
Odnos do telesa predstavlja področje, kjer se mlada mamica čudi nad sposobnostjo telesa 
(nosečnost, porod, dojenje), s čimer je povezano tudi zaupanje v svoje telo in občutenje 
48 
svoje ženskosti.  Preko telesnih sporočil, kot so utrujenost, pomanjkanje energije, lakota, 
žeja, občasni neprijetni občutki v prsih, povezani z dojenjem, ženska skrbi za svoje telo 
na način, da si vzame čas za počitek, zdravo prehrano, negovanje itd. Spremembo pri 
prehodu v materinstvo pa na področju telesnega predstavlja tudi večje sprejemanje telesa 
kot takega ter s tem povezanega zdravja.  
Največjo spremembo na področju odnosov zadeva odnos s partnerjem oziroma možem. 
Ta se dodatno poglobi, zbliža in zraste z novima vlogama (ženske kot matere, moškega 
kot očeta). K temu pripomorejo pogovori, razumevanje ter pomoč, ki jo moški nudi 
oziroma daje v odnosu do ženske. Matere doživljajo veliko zadovoljstva v odnosu s 
svojim možem. 
Žensko čustveno doživljanje pri prehodu v materinstvo je postalo intenzivnejše kot je bilo 
pred prehodom. Poglobila so se tako prijetna kot neprijetna čustva. Intenzivnejše je 
postalo občutenje hvaležnosti, ljubezni in ponosa ter na drugi strani doživljanje 
neprijetnih čustvenih stanj, kot sta strah in občutek nemoči (povezan z odgovornostjo do 
otroka).  
Področje odnosa do duhovnosti ali odnos s Presežnim omogoča dodatno zaupanje v 
življenje in vero v to, da se vse zgodi z določenim namenom. To področje zaznamujejo 
občutenja, da ni sama, da obstaja »Višja sila« in da molitev/pogovor pomaga pri prehodu 
v obdobje materinstva. Razumevanje ali čutenje svojega otroka, kot »čudeža«, ki se 
najprej razvija v ženskem telesu in kasneje, ko se le-ta rodi, za žensko predstavlja tudi del 
Presežnega. 
Spoprijemanje s spremembo je potekalo najprej v fazi nosečnosti, kot priprava na porod 
ter preko prebiranja literature na temo vzgoje, raziskovanja o razvoju otroka. Pomoč pri 
spoprijemanju s spremembo v veliki meri prihaja s strani pogovorov z možem in 
prijateljicami oziroma kot opora bližnjih. Prav tako je povezana tudi s sledenjem lastni 
intuiciji ter sprejemanjem same sebe. Najučinkovitejši pri spoprijemanju s spremembo 
sta komponenti pogovora in opore (z možem, prijatelji, bližjimi).  
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7. RAZPRAVA 
V kvalitativni raziskavi smo proučevali doživljanje življenjskih prehodov pri materah 
majhnih otrok. Pri tem smo se osredotočili na ženske, ki so prvič v življenju postale 
matere. Cilj raziskave je bil raziskati doživljanje prehoda v materinstvo in obdobje prvega 
leta materinstva ter s tem povezanega telesnega, čustvenega, relacijskega in duhovnega 
blagostanja. Pri tem smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kateri so najpomembnejši življenjski prehodi mater majhnih otrok?  
2. Kako udeleženke doživljajo prehod v materinstvo? 
3. Kako udeleženke ob prehodu v materinstvo doživljajo telesno, čustveno, relacijsko 
in duhovno blagostanje? 
Pri raziskavi smo uporabili fenomenološko psihološki pristop, ki je usmerjen v natančno 
opisovanje posameznikovega doživljanja. V naprej nismo postavljali hipotez ali 
predvidevali rezultatov, pač pa smo si kot cilj postavili oblikovanje splošne strukture 
doživljanja življenjskih prehodov pri materah majhnih otrok, kar pa je predstavljalo tudi 
končni rezultat raziskovanja v empiričnem delu magistrskega dela. V prvem poglavju se 
bomo posvetili končnim rezultatom in poskušali odgovoriti na raziskovalna vprašanja. V 
drugem poglavju si bomo ogledali uporabnost rezultatov za terapevtsko delo, kot zadnje, 
tretje, poglavje pa namenjamo pregledu omejitev raziskave ter nadaljnemu raziskovanju.  
7.1 Doživljanje najpomembnejših življenjskih prehodov 
Udeleženke so predstavile različne najpomembnejše prehode v svojem življenju. Za tri 
udeleženke je bil ta najpomembnejši prehod materinstvo. Udeleženka C to poimenuje kot: 
»Ena velika sprememba. Ja, potem pa tudi pogled na svet. Odpre ti eno novo dimenzijo 
se mi zdi.« Podobno tudi udeleženka E, pri čemer izpostavlja pomen svojega poslanstva 
v materinstvu: »Nimam nič proti karieri, ampak meni je ključno to, da imam otroke in se 
mi zdi, da se je spremenilo to, da grem sedaj proti temu, kar je to to.« Prehod v 
materinstvo vpliva tudi na žensko samopodobo, kar udeleženka D opisuje z: »Ubistvu je 
hčerka prva oseba s katero sem lahko res taka kot sem v resnici, ker me prej ni poznala, 
po drugi strani pa je tisto ogledalo, ko vidim vse.« Stern in Bruschweiler-Stern (1998, 
50 
54–57) prehod v materinstvo poimenujeta kot tranzicijo, ki ne vključuje samo poroda, 
ampak več ključnih dogodkov v tem procesu, ki žensko vodijo k njeni novi identiteti 
materinstva. Identiteta ženske je močno povezana z izkušnjami in podobami, ki so 
vtisnjene v njeno telo. 
Za dve udeleženki je bil najpomembnejši življenjski prehod izguba ljubljene osebe. Smrt 
oziroma izguba je ena izmed največjih sprememb, s katerimi se soočajo družine in z njimi 
povezani posamezniki. Gre za spremembo, ki poseže po vseh plateh človekovega 
življenja. Pomen in posledice pa se najbolj kažejo na medsebojnih odnosih, njihovem 
novem stanju in družinskem delovanju. Vključijo dolgoročno družinsko prilagoditev, 
reorganizacijo in spremembo v identitetah ter zmožnosti sprejeti izgubo pri vsakem 
družinskem članu posebej. Izguba bližnjega je zlasti boleča v primeru nenadne smrti 
družinskega člana, saj se svojci ne morejo pripraviti na izgubo ali se posloviti. Bolj ko so 
družinski člani pomembni oziroma so si blizu, večja je izguba (McGoldrick in Walsh 
2014, 274–277). Primer je razviden iz opisa udeleženke A, ki je doživela izgubo sestrične 
in sosede, s katerima je bila močno čustveno povezana: »Obe sta mi ful veliko pomenili. 
Mi je bilo zelo, zelo hudo, ker sem jaz njima zelo veliko dala in onidve takrat tudi meni«. 
Udeleženka F je izgubila svojega očeta in ob tem je povedala: »To je bila moja prva 
izkušnja izgube neke ljubljene osebe, tako da se mi vseeno zdi, da sem šla dosti vredu čez 
proces tega žalovanja, čeprav je bilo zelo težko, se mi pa zdi,  da me ni tako sesulo. Sem 
bila bolj opora drugim ... pa da sem začela razmišljati o duhovnosti in spremenila pogled 
na smrt.«  
Za eno udeleženko je bil najpomembnejši življenjski prehod psihoterapevtski proces, kar 
ponazarjajo besede udeleženke B: »To je bil začetek moje rasti. Ker če ne bi šla takrat k 
psihologinji in potem k terapevtki, bi tudi materinstvo sedaj drugače dojemala. Takšno 
materinstvo kot danes imam je ful posledica tega, da sem se takrat odločila za 
psihologinjo oziroma terapijo. Takrat sem začela jaz stvari res na drugi ravni dojemat.« 
Kako ženska doživlja svoje materinstvo, je povezano s preteklimi izkušnjami in odnosi. 
Najbolj pa na vplivajo njeni zgodnji odnosi s starši, ki se vtisnejo v organski spomin 
posameznika, in se kasneje prebujajo v nadaljnih odnosih ter dogodkih (Gostečnik 2011, 
29–30; 230). 
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7.2 Doživljanje prehoda v materinstvo 
Življenjski prehod ženske v materinstvo močno zaznamuje razvoj njene identitete. Pri 
tem lahko govorimo o dveh ključnih področjih, ki jih matere doživljajo ob tem prehodu: 
doživljanje drugih in doživljanje sebe. Spremembe oziroma doživljanje prehoda v 
materinstvo, ki je povezano z drugimi (najbolj z otrokom in možem), najprej povzema 
občutenje povečane dodatne skrbi oziroma odgovornosti do otroka, kar je razvidno iz 
pripovedovanja udeleženke C: »Ja, potem pa se ti spremeni pogled na svet. Odpre ti eno 
novo dimenzijo se mi zdi,« in kot opisuje udeleženka F: »... občutek, da smo z možem 
postali čist zares družina. Dobiš eno malo bitjece za katerega moraš skrbeti. Veliko ene 
ljubezni, ki  jo imaš v sebi in jo sedaj lahko deliš in jo dobivaš nazaj. Ja, pač, nek odnos, 
ki je res tko izpopolnjujoč.« Ob tem je zaznati tudi veliko spremembo v načinu življenja 
in na splošno – pogledu na življenje. Udeleženka D je to opisala kot: »Vse se spremeni! 
In skozi to izkušnjo sem do vsega tega lahko tudi prišla: do odnosa s starši, do vseh teh 
mojih zapletov itd.« Nadalje je to mogoče razbrati tudi iz primera udeleženke C, ki pravi: 
»Uuu, vse! Mislim še posebej pa dinamika v najinem odnosu. Hm ... manj prostora za 
naju, manj časa za naju ... Kar je en dodaten izziv. Ena velika sprememba.« Občutek 
brezpogojne ljubezni do otroka je zelo močna komponenta, ki je prav tako vključena v 
doživljanje prehoda v materinstvo in je povezana z drugimi, v tem primeru do otroka. 
Udeleženka C je to opisala: »Pač ta, ena dodatna skrb ... ko imaš nekoga tako rad, ko bi 
res lahko vse naredil zanj. Tega prej nisem nikoli tako močno čutila, kot pa ob rojstvu,« 
ali pa podobno udeleženka B: »Ja, pač, nek odnos, ki je res tako izpopolnjujoč. Prav 
brezpogojno ljubezen sem čutila prvič v življenju.« Gostečnik (2005, 350) podobo matere 
poimenuje »milostna podoba,« kar pomeni, da je mati nosilka sakralnosti za otroka 
oziroma brezpogojne Božje ljubezni do človeka. To razvojno dinamiko lahko okolje, v 
katerem se nahaja mati, spodbuja ali pa zavira.  
Glavna komponenta doživljanja materinstva, ki je povezana z odnosom ženske same do 
sebe, je občutenje notranje moči in s tem povezana večja samozavest ter zaupanje vase, 
v svoje sposobnosti in zmožnosti. Udeleženka A je povedala: »Ja, to da kaj smo zmožne 
ženske. Dokler ne doživiš poroda ne veš. Ne vem, sej lahko bereš knjige pa to, ampak 
dokler sam ne doživiš, ne veš ... Da si zmožen ustvarit novo življenje v samem sebi. Da 
kako iz nič nič nastane nekdo, ki ima ušesa, nos, usta, prebavila, mislim vse te organe, 
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tko no ... da iz nič nastane, pa da v tebi raste,« ali udeleženka B: »Sama nosečnost in 
porod, dojenje ... vse to so ene fizične spremembe, ki ti dajo veliko enega zaupanja v svojo 
ženskost. Vidiš, ja, narava me je tako naredila in sem v tem smislu popolna.« Dodatno pa 
se poglobi tudi razmišljanje o sebi, kot osebi in kot materi. To nakazujeta tudi naslednji 
izjavi: »Pogled na samo sebe ... da sploh začneš tko razmišljati o sebi ... se veliko bolj 
potencira, tako pozitivno kot negativno – o sebi. In tudi, vsaj jaz bolj, sedaj razmišljam o 
tem,« (udeleženka D) in: »Ker sem res videla kaj zmorem. Pa ne samo svoje telo, 
predvsem samo sebe, s psiho vred, jaz kot jaz, ker sem res videla kako sem močna. To je 
med porodom nekak najbolj ven prišlo. Da sem res ful močna. Če sem to zmogla bom 
lahko karkoli.« (udeleženka C). Vsi ti opisi govorijo o,, neke vrste preporodu ženske. 
Stern in Bruschweiler-Stern (1998, 41) v opredelitvi materinstva pravita, da prehod v 
materinstvo temelji predvsem na psihološkem rojstvu matere – tako kot je otrok rojen 
fizično, se mama na novo rodi psihično, z novo žensko identiteto oziroma občutkom, da 
se je rodila v matero. Nova identiteta matere se pri vsaki ženski zgodi predvsem na 
mentalni ravni. Nova miselnost, ki se zgodi z rojstvom otroka, jo zaznamuje globoko in 
v zasebno področje izkušenj (Stern in Bruschweiler-Stern 1998, 3). Iz oblikovanega opisa 
splošne strukture doživljanja življenjskih prehodov pri materah majhnih otrok je 
razvidno, da sta poudarjena predvsem elementa novega doživljanja drugih (najbolj otroka 
in moža) in sebe. Materinstvo spremeni percepcijo matere do ljudi okoli nje. Še posebej 
se spremeni zanimanje iz percepcije partnerja v zanimanje za otrokovega očeta. 
Doživljanje same sebe, ki so ga opisovale udeleženke v raziskavi je imelo pomembno 
težo na spremembo v ženski identiteti, kar pa ugotavljajo tudi druge raziskave (Bleeser 
2004, 224; Nelson 2003, 465; Nicolson 1998; Kenneth in Smith 1999, 133). Največja 
sprememba, ki se zgodi v prehodu v materinstvo, je povečanje samozavesti, zaupanja 
vase, v lastno moč in občutenje, kaj vse ženska zmore. To je tudi faktor, ki poglobi 
razmišljanje o sebi kot osebi in kot materi. Povezanost med žensko identiteto in tranzicijo 
v materinstvo je Smith (1999a, 417) raziskoval na primeru intervjujev z ženskami, 
izpeljanimi v tretjem, šestem in devetem mesecu nosečnosti ter v petem mesecu po rojstvu 
ter na podlagi njihovih dnevnikov, ki so jih v tem času vodile. Ilustriral je, da je proces 
tranzicije identitete kot matere, povezan tudi s pomembnimi drugimi. Enako smo 
ugotovili v naši raziskavi, saj je bilo udeleženkam pri spoprijemanju s spremembo najbolj 
v pomoč prav pogovor z možem ali prijateljicami oziroma opora bližnjih. Komponenti 
pogovora in opore s strani najbližjih sta tako najučinkovitejši pri spoprijemanju s 
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spremembo. Poleg tega pa še poudarek na sledenju lastni intuiciji ter sprejemanju same 
sebe.  
7.3 Doživljanje telesnega, čustvenega, relacijskega in duhovnega 
blagostanja ob prehodu v materinstvo 
Pri raziskovanju doživljanje blagostanja ob prehodu v materinstvo smo se v raziskavi 
osredotočili tako na telesno, relacijsko ali odnosno, čustveno, kot tudi duhovno 
blagostanje. Vsa štiri blagostanja zaobjamejo splošno doživljanje blagostanja. 
Odnos do telesa predstavlja področje, kjer se mlada mamica najbolj čudi nad tem, kaj je 
telo zmožno – z začetkom v nosečnosti (da donosi otroka), nato s porodom in nadalje 
dojenjem. S tem je povezano tudi zaupanje v svoje lastno telo in svojo ženskost.  
Udeleženka B npr. opisuje: »Ker sama nosečnost in porod, dojenje ... vse to so ene fizične 
spremembe, ki ti dajo veliko enega zaupanja v svoje žensko telo in svojo ženskost.« Ali 
podobno udeleženka D: » ... še bolj cenim na sploh kaj je naše telo zmožno. V smislu 
nosečnosti in poroda. Tudi potem nisem imela težav s tem, da imam nekaj kilogramov 
preveč. Mi ni bilo to sploh važno. Samo ta porod pa res rečeš lahko samo »vau«. Res 
zmoreš tako fizično kot čustveno. Tako da, telo je v bistvu res en tak stroj.« Iz opisa lahko 
sklepamo, da prehod v materinstvo predstavlja tudi večje sprejemanje telesa kot takega 
ter s tem povezanega zdravja. Preko skrbi za telo in lastnega zdravja mlada mamica 
upošteva sporočila, ki jih le-to daje: vzame si čas za počitek, negovanje in zdravo 
prehrano. Pri tem je potrebno poudariti okvir časa in energije, v kolikor je pri skrbi za 
dojenčka to mogoče. To nakazujeta tudi naslednji izjavi: »Začela sem veliko bolj ceniti 
svoje telo. Da moram bolj zanj skrbeti, da si moram več časa zase vzeti. Da ga moram 
bolj spoštovati kot sem ga prej, ampak mi nekako v praksi to še ne gre ravno najbolje. 
Čutim tudi, da rabim čas, rabim nežnost, ampak tako se moram zelo prisiliti, da to 
naredim. To izvira verjetno še malo od prej. Veliko bolj pa glede na to da dojim, res 
pazim kaj pojem, tko no, saj sem že prej dala veliko na to, zdej pa mogoče še bolj, ker je 
še eno življenje odvisno od tega. (udeleženka C) in »Telo sem nahranila, s spancem in 
hrano. S počitkom. Prej sem ga imela ponoči, zdaj ga imam pa podnevi. Pa brez slabe 
vesti sem šla spat.« (udeleženka A). Na tem mestu lahko značilnosti odnosa mlade 
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mamice do svojega telesa in zdravja poskušamo povezati tudi z izsledki raziskave 
(Anderson, Fleming in Steiner 2007, 73–75), kjer so ugotovili povezanost dojemanje oz. 
doživljanjem telesne podobe in tolerance do bolečine ter med razpoloženjem v nosečnosti 
in prehod v materinstvo. Ženske z bolj disforičnimi razpoloženji so imele nižjo toleranco 
do bolečine in so bile bolj nezadovoljne s privlačnostjo oziroma sprejemanjem svojega 
telesa. Večje sprejemanje telesa kot takega, je tako povezano z morebitno psihološko 
stisko, ki jo ženska doživlja še pred prehodom v materinstvo ali negativne zaznave glede 
njihovih izkušenj. Podobno Teman (2009, 66) v svoji raziskavi ugotavlja, da telo postane 
nujno potrebno za process prehoda ženske v njeno novo identiteto. Materinstvo omogoča 
mladi materi, da prepozna odnos  do svoje telesnosti, saj ima z njo več opravka kot moški 
(nosečnost, porod, dojenje) (Rebula 2008, 2014). 
Relacijsko blagostanje je drugo pomembno področje, kjer se ob v prehodu v materinstvo 
kažejo spremembe. Največjo spremembo ženska doživlja na področju odnosa s svojim 
partnerjem oziroma možem. Odnos pridobi na dodatni rasti ter zbližanju z novima 
vlogama – ženske kot matere in moškega kot očeta. To je npr. razvidno iz opisa 
udeleženke D: »S samim rojstvom se mi zdi, da sva še bolj odprta – čustveno. Tudi jaz 
sem se čustveno veliko bolj odprla, lažje določene stvari povem, ki jih prej nisem … Tako 
da najin odnos je res samo še zrastel skozi to,« ali udeleženke E: »Z možem pa se je odnos 
zelo poglobil. Se vidiš v drugih vlogah in tukaj se mi zdi da je zelo pozitivno vplivalo.« 
Pomembno vlogo pri tem igrajo predvsem pogovori, za katere si je potrebno namerno 
vzeti čas s prihodom otroka in razumevanje ter pomoč, ki jo moški nudi oziroma daje v 
odnosu do ženske. Udeleženka C to opisuje kot: »Veliko bolj moraš vse planirati, veliko 
bolj moraš nekako zavestno, ja, tako no, moraš si prav reči, zdej si morava vzeti čas zase. 
Pol ure pač skupaj sedeti pa se pogovarjati. Veliko bolj je načrtovan ta skupni čas kot pa 
prej. Ni več tako samoumevno kot je bilo,« podobno tudi udeleženka A: »En drugega 
spodbujava k tem. Saj veliko pozornosti usmeriš v otroka ane, ampak se znava ravno tako 
usesti in se pogovarjati, poleg otroka.« Te ugotovitve so skladne tudi z izsledki raziskav. 
Belsky (1984, 83) izpostavlja pomembnost socialne mreže, vendar poudarja, da je 
najpomembnejša partnerska opora, saj je v partnersko odnos potrebno vlagati več energije 
in časa kot v ostale odnose. Partnerska opora tako zmanjšuje vpliv usklajevanja različnih 
vlog z učinkovanjem na zaznane stresorje (Carlson in Perrewe 1999, 513) in igra 
pomembno vlogo pri zadovoljstvu v zakonu pri starših mlajših otrok (Deater-Deckard in 
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Scarr 1996, 407).  
Poleg odnosa z  možem pa si mlade matere želijo dobre odnose tudi s svojimi starši, kar 
udeleženka A opisuje kot: »Ubistvu sem začela bolj drugače dojemat svojo mami, ker 
sem sedaj sama mama in vidim kaj je mami včasih mislila, ko je kaj rekla,« udeleženka F 
pa: »Recimo ravno iz vidika mojega očeta, ki je bil zelo racionalen in ga je bilo lepo videti 
v vlogi dedka, ker je bil čisto nežen pa tko. Se je ta odnos še bolj poglobil, ker sem videla 
kako je vplival na stare starše, koliko res en otrok še dodatnega veselja, ljubezni in vseh 
teh lepih trenutkov tudi pri drugih spodbudi« in drugimi (prijatelji, socialno skupnostjo). 
Udeleženka D pripoveduje: »En tak krog se mi je razširil. Če ne bi bilo materinstva, jih 
mogoče ne bi priklicala. To sem pa res zelo hvaležna, ker takih odnosov nisem imela. Z 
nobenimi prijatelji. Ampak tako iskreno, tako to kar si, da se ne rabiš nič delati, pač nisem 
doživela. Se mi zdi, da res fajn.«. Lahko pa mlada matera na področju odnosov doživlja 
tudi manj prijetne izkušnje, tako s partnerjem kot z družino in drugimi. To prikazuje opis 
udeleženke B: »Na nekatere odnose, ki bi pričakovala, da jih bo bolj poglobilo so se bolj 
oddaljili. Mogoče zdaj najhujše rane ven prihajajo, pa mogoče zaradi tega. Z možem pa 
sva se na eni strani zbližala, ker sva se spoznala na eni drugi ravni, na en način pa, da 
sva se zelo oddaljila, ker je majhen otrok posredi pa še moja zloraba iz otroštva. In naju 
na en način to narazen drži.« V kolikor v medsebojnem odnosu med moškim in žensko 
pride do medsebojnega sodelovanja in v odnosu doživljata občutek varnosti ter 
sproščenosti, tudi lažje razvijata svoje materinstvo oziroma očetovstvo. Hkrati pa se z 
rojstvom novorojenčka začnejo odpirati tudi tisti zapleti, ki med partnerjema ali 
zakoncema še niso rešeni. Takrat je odnos na veliki preizkušnji –  lahko se začne reševati, 
lahko pa se partnerja razideta  (Kompan Erzar in Poljanec 2012, 109–118). Ti konflikti 
imajo pogosto korenine v njunih primarnih družinah. Raziskava (Katona 2016, 278) je 
pokazala, da višjo stopnjo starševskega stresa doživljajo tiste ženske, ki so manj 
diferencirane od svoje izvorne družine in so manj zadovoljne v odnosu do svoje matere 
in moža ter so doživljale negativno, nepristopno ter nezavzetno starševstvo matere in 
očeta iz obdobja odraščanja. Prav vse matere se želijo potrditi v svoji novi identiteti in v 
ta namen potrebujejo podporo od družine in prijateljev. Pomembno je, da je mreža 
sestavljena iz preteklih in sedanjih odnosov, kar običajno pomeni tesen krog z drugimi 
materami. Takšni odnosi omogočajo, da raziščejo svoje strahove in začnejo ugotavljati 
svoje starševske instinkte ter funkcioniranje (Stern in Bruschweiler-Stern, 1998, 25).  
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Tretje področje se nanaša na čustveno doživljanje, ki ob prehodu v materinstvo postane 
intenzivnejše, kot je bilo pred prihodom otroka. Prirojena vezja v ženskih možganih 
omogočajo, da se ženska lahko odzove na temeljne iztočnice – porod, otrokovo sesanje, 
dotik, vonj ter pogost telesni stik. Otrokove telesne iztočnice pomagajo materi v njenih 
možganih ustvarjati nove nevrokemične poti, ki ustvarjajo in krepijo materinske 
možganske tokokroge, pri čemer pomagata tudi kemično delovanje in ogromno 
povečanje ravni hormona oksitocina. To mater sili, da spremeni svoje odzive in 
prednostne naloge. V nekaj urah ali dneh po rojstvu, lahko ženska postane zelo 
zaščitniška, kar je posledica stika z otrokom – z njegovo kožo, videzom drobcenih 
prstkov, jokom, vzdihi, vonjem kože in drugih telesnih izločkov – vse to je zapisano v 
njenih možganih in povzroči odločnost, da bo za to novorojeno bitje skrbela, ga negovala 
in varovala. Ženska, ki je v telesnem stiku z dojenčkom in ki doji, dovoljuje, da se njeni 
možgani »kopajo« v oksitocinu in dopaminu, zaradi česar se počuti ljubljeno, globoko 
povezano ter telesno in čustveno potešeno. Njeni možgani so se s prehodom v materinstvo 
spremenili, zato se je spremenila tudi njena resničnost (Brizendine 2017, 114–124). 
Poglobila so se tako prijetna kot neprijetna ali težja občutja. O tem je spregovorila 
udeleženka C: »Veliko bolj je intenzivno. Bolj intenzivno čutim. Še posebej ta občutja, s 
katerimi sem imela že prej dosti preglavic z njimi, če lahko tako rečem, strah, anksioznost. 
Sedaj so še bolj potencirani. Sploh v zvezi z otrokom ... Ampak tudi neka pozitivna, 
prijetna čustva so ojačana. Neko veselje, hvaležnost, tudi neka radost, ponos, hvaležnost 
... se mi pa zdi da so sedaj še bolj izraženi, jih še bolj čutim.« Podobno pripoveduje 
udeleženka E: »Vse se je veliko bolj potenciralo. Saj že prej se mi zdi, da sem bila zelo 
potrpežljiva, ampak zdej pa še bolj. Se mi zdi, da bolj občutim določene stvari ampak se 
potem tudi hitro učim to sprocesirati in videti kaj zdaj to pomeni.« Intenzivnejše je postalo 
doživljanje prijetnih čustvenih stanj, kot so hvaležnost, ljubezen in ponos. Udeleženka F 
je opisala: »Veliko ene ljubezni in veselja tako čutiš. Se množi dejansko vseskozi. Tudi ko 
sem jo dojila res čutiš eno tako povezanost s celim vesoljem.« Na drugi stani pa je postalo 
intenzivneje doživljanje neprijetnih čustev, kot so strah, nemoč, žalost ipd. To je 
opisovala udeleženka B: »Mi je pa precej anksioznost ven prišla. Sploh v prve pol leta je 
bilo tako. Moram to še malo raziskat. Srce mi močno razbija, roke se mi tresejo ...« O 
tem je spregovorila tudi udeleženka A: »Ja, na začetku ti delajo hormoni, si ves sesut in 
vsaka stvar te prizadane. En mesec si res tako, da si zelo razdražljiv in tako.« V kontekstu 
dosedanjih raziskovanj na področju čustvenega doživljanja mladih mater, je razvidno, da 
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matere dostikrat poročajo o tem, da težko najdejo ravnovesje med lastnimi potrebami, 
vlogami in interesi ter starševsko vlogo. Opisujejo, da so bile pogosto nesrečne, obupane 
in pod stresom. Okrepitev občutka, da je odrasla oseba, ki ima dovolj moči, sposobnosti 
in notranjega miru, da lahko nudi otroku varnost, so najboljši elementi, ki omogočajo 
mladi materi, da se v svojem ravnanju počuti bolj suvereno, naklonjeno otroku in manj 
reaktivno ter posledično bolj učinkovito (Erzar in Kompan Erzar 2011, 126). Kompan 
Erzar (2003) pri prehodu v starševstvo poudarja, da je naloga mladega starša, da najde 
notranja čutenja starševstva. V mladi materi se bodo tako prebudila vsa najglobja čutenja, 
ki jih je doživljala kot otrok in vse okoliščine povezane z njenim otroštvom (106–108). 
Stern in Bruschweiler-Stern (1998) poudarjata, da »rojstvo miselnosti« materinstva 
napreduje skozi faze. Pri tem razlagata, da nova identiteta zahteva, da se mati najprej 
psihično pripravi na spremembo, da nato lahko čustveno sprejme ter začuti nove vidike 
sebe in jih integrira v preostanek življenja. Vse to se zgodi, ko mati skrbi za otroka, se 
ponoči prebuja, ko spreminja dnevno rutino in zahteva vso njeno pozornost (26).  
Četrto področje predstavlja odnos do duhovnosti oziroma odnos s Presežnim. Mladi 
materi je ta odnos v pomoč pri dodatnem zaupanju v življenje in veri v to, da se vse zgodi 
z določenim namenom. Udeleženka D npr. opisuje: »U bistvu nekako poskušam še bolj 
zaupati – da saj ima vesolje nek plan in da je vse z enim namenom,« ali udeleženka C: 
“Najbolj se mi zdi, da se je ta odnos izoblikoval v nosečnosti. Ker zelo čutim, da je v tem 
nekaj presežnega. Čutiš, da ni vse v tvojih rokah. Nekako se mi zdi, potrebuješ nekaj, 
nekaj več. Rabiš to presežnost in takrat sem začela molit, po svoje, se pogovarjati, 
začutiti, da je nekaj več, da je nekdo še tam ... Na drugi strani pa se je ta vera še bolj 
krepila. Da bo vse tako kot mora biti, da bo vse vredu in da je  vse z nekim namenom.« 
To področje je za žensko zaznamovano predvsem z občutji, da ni sama, da obstaja »Višja 
sila« in da molitev/pogovor pomaga pri prehodu v obdobje materinstva. To nakazuje tudi 
izjava udeleženke B: »Poglabjati se je začel, začela sem vedno bolj čutiti, da nisem sama. 
Da je to vse res. Da dela življenje za tebe. Bolj sem se začela opirati na Boga. Začela sem 
dojemati, da sem božji otrok, ne glede na starše, ki jih imamo na Zemlji. Da imamo 
ljubezen v sebi in da jo delimo. To vedno bolj razumem.« Del presežnega za žensko 
predstavlja tudi doživljanje svojega otroka kot čudeža, ki se najprej razvija v ženskem 
telesu in se nato rodi. Udeleženka C opisuje: »Zame je to zelo velik čudež, nasploh. Sama 
nosečnost in potem rojstvo. To, ko otroka ne vidiš, pa ker je pač »tam notri««. Na tem 
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mestu je vredno izpostaviti tudi doživljanje udeleženk, katerima prehod v materinstvo ni 
bistveno zaznamoval na področju duhovnosti, je pa to področje zaznamovala smrt 
bližnjih oseb. Udeleženka A to opisuje kot: »Niti ne, ker je bila že prej taka prelomna 
točka v življenju, da je bila ob izgubi močnejša kot pa ob prehodu v življenje.« In 
udeleženka F: »Že prej sem nekako verjela, da si vsaka duša izbere svoje starše, tako da 
sedaj me samo zanima kakšen bo ta naš bojevnik, s kakšnim namenom mi jo je vesolje 
poslalo. Bomo videli.« Gostečnik (2006, 11) poudarja, da je človek v svojem jedru bitje 
odnosv, dialoga in zato zavedno ali nezavedno neustavljivo hrepeni po odnosu s 
sočlovekom in z Bogom. Na odnos z Bogom (Parkes 1972, 63) je mogoče pogledati skozi 
naslednje značilnosti: ljudje se zatekajo k veri in Bogu v trenutkih nemoči, ogroženosti, 
bolezni, stiske in smrti bližnjih. Znano je, da se molitev in verska drža povečata ob smrti 
bližnjih in ljubljenih oseb. Vera v Boga pripomore k krepitvi optimizma, zaupanja, in v 
dobroto soljudi in sveta (Myers 1992, 233), kar bi pomenilo, da pri posamezniku spodbuja 
elemente zaupanja v življenje in pomaga pri prehodu v obdobje materinstva. Rojstvo 
otrok in materinstvo sta lahko idealna konteksta, v katerih se lahko bogati duhovnost. 
Moloney (2007, 15) trdi, da so medkulturno in skozi zgodovino nosečnost ter porod 
dojemali kot duhovna dogodka, zaradi čudežnih procesov. Rezultati splošne psihološke 
analize se skladajo z rezultati raziskave, ki sta jo izvedla Callister in Khalaf (2010, 16). 
Odkrila sta, da razumevanje duhovnih razsežnosti poroda pomaga zagotoviti celostno 
zdravstveno oskrbo. Ko ženska rodi, je pomembno vprašanje: »Kakšna je bila vaša 
izkušnja?«. To omogoča ženski, da izrazi vsa občutja glede duhovne razsežnosti rojstva, 
namesto, da se osredotoči na »dejstva« svojega rojstva. Tako sta rojstvo in materinstvo 
idealna konteksta, v katerih je potrebno priznati duhovno razsežnost življenja žensk. 
Zgodbe o rojstvu lahko zagotovijo vpogled v povezavo med rojstvom otroka in 
duhovnostjo ter se uporabijo kot učinkovita intervencija. 
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7.4 Uporabnost rezultatov 
Rezultati magistrskega dela so lahko uporabni pri celostnemu razumevanju žensk v 
začetnem obdobju materinstva oziroma kot razumevanju doživljanja materinstva, kot 
življenjskega prehoda. Dajejo nam vpogled v doživljanje celostnega blagostanja 
(telesnega, čustvenega, relacijskega in duhovnega) pri prehodu v materinstvo. Prav tako 
pa omogočajo razumevanje soočanja s spremembo, ki jo prenese ta pomembni življenjski 
prehod ženske ter kaj je pri tem v pomoč. Na podlagi rezultatov te raziskave bi lahko 
rekli, da materinstvo pomembno zaznamuje razvoj ženske identitete in omogoča zelo 
intenzivno osebnostno rast.  
Ti rezultati lahko služijo kot pomoč pri oblikovanju strokovnih smernic za programe za 
ženske, priprave na starševstvo ali podporne skupine za mlade mamice. V tem oziru je 
zelo dobrodošlo, da se v obstoječe podporne skupine ali priprave na starševstvo/priprave 
na porod, vključuje elemente doživljanja celostnega blagostanja. Rezultate raziskave je 
možno uporabiti tako skupinski kot individualni praksi, saj pomagajo pri razumevanju 
doživljanja mlade matere pri prehodu v materinstvo in temi: kaj je lahko v pomoč pri tem 
pomembnem življenjskem prehodu. Uporabnost rezultatov je tudi v možnem vnosu teh 
vsebin v omenjene prakse, z večjim poudarkom na celostno doživljanje prehoda v 
materinstvo in ne zgolj z osredotočenostjo na fizične aspekte nosečnosti, poroda in prvih 
mesecev po rojstvu.  
7.5 Omejitve raziskave in nadaljne raziskovanje 
Fenomenološko psihološki pristop, ki smo ga izbrali za naše raziskovanje, se razlikuje od 
ostalih načinov znanstvenega raziskovanja in kot tak ni usmerjen v iskanje rezultatov, ki 
bi jih lahko posplošili na celotno populacijo. V našem primeru majhnost vzorca ne 
predstavlja omejitve raziskave, vendar bi z udeležbo večjega števila udeleženk lahko 
oblikovali bistvene značilnosti doživljanja življenjskih prehodov mater majhnih otrok.  
Tekom raziskovanja se se odprla dodatna vprašanja in možnosti za raziskovanje. Ker se 
doživljanje žensk s prehodom v materinstvo močno povezuje tudi z ostalimi odnosi – 
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predvsem z odnosom z njenim možem, bi bilo smiselno pogledati, kakšno je bilo 
doživljanje moških/partnerjev pri prehodu v njihovo očetovstvo, ali kako so moški 
oziroma očetje doživljali prehod v starševstvo. S tem, ko bi dobili vpogled, kaj doživljajo 
partnerji, bi bilo zanimivo narediti primerjavo med skupinama. Nadaljne možnosti za 
raziskovanje vidimo pri pridobivanju podatkov in sicer o drugih pomembnih življenjskih 
prehodih, kjer bi lahko primerjali prehod v materinstvo in ostale prehode, ki so 
pomembno zaznamovali žensko identiteto. S tem bi dobili še bolj specifične odgovore na 
doživljanje življenjskih prehodov in razlik med njimi. Ugotovili smo tudi, da bi bilo 
smiselno povezati stile navezanosti mladih mater z njihovim doživljanjem prehoda v 
materinstvo – kako in na kakšen način stili navezanosti vpllivajo na doživljanje prehoda 
v materinstvo. V naši raziskavi smo se osredotočali na doživljanje življenjskega prehoda 
v materinstvo, vendar ostajata neraziskani še področji raziskovanja ostalih pomembnih 
prehodov – kot sta npr. smrt in ločitev in doživljanje bolj specifičnega obdobja 
materinstva – kot sta npr. nosečnost ali prvo leto po rojstvu. Možen korak v nadaljnem 
raziskovanju bi lahko bilo primerjati dve skupini žensk, prvo, ki se srečuje s kakšnimi 
težavami, boleznimi v prehodu v materinstvo, drugo, pa brez težav ter med tema 
skupinama narediti primerjavo kako se prve in druge soočajo s samim materinstvom. 
Glede na odzive udeleženk vidimo trenutno največ izzivov na področju raziskovanja polja 
priprav programov, ki bi celostno zajemali doživljanje mater, pri prehodu v materinstvo.   
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SKLEP 
Z magistrskim delom smo želeli predstaviti in osvetliti področje doživljanja življenjskih 
prehodov pri materah majhnih otrok, predvsem doživljanje ženske pri vstopu v 
materinstvo in kako jo ta izkušnja zaznamuje na psihofizični, relacijski ter duhovni ravni. 
S tem smo želeli prispevati k boljšemu razumevanju tega, še ne povsem raziskanega, 
področja. V skladu z zastavljenimi vprašanji smo udeleženke raziskave prosili za opis 
doživljanja življenjskih prehodov/prelomnic, najpomembnejšega prehoda in prehoda v 
materinstvo, če ta ni bil doživet kot najpomembnejši.  
Življenjske prehode oziroma prelomnice, kot so ločitev staršev, spolna zloraba, prehod iz 
osnovne v srednjo šolo, smrt bližnjih oseb (družinskih članov ali prijateljev), razhod z 
bivšim partnerjem, zaposlitev, selitev, bolezen partnerja, spontani splav otroka, odpoved 
in poroka, so udeleženke raziskave doživljale (pred materinstvom) kot pomembne 
prehode ali dogodke v določenem obdobju življenja. Predvsem težji prehodi (smrt, 
ločitev, bolezen, spontani splav, razhod s partnerjem) so predstavljali  izziv na področju 
čustvenega blagostanja, saj so bili prehodi zaznamovani z občutji zapuščenosti, 
osamljenosti, žalosti, hrepenenja, žalovanja, jeze, sramu, obupa in pogrešanja. Medtem 
ko so prijetnejši ali pozitivni prehodi, kot so selitev, poroka in odpoved, pripevali k boljši 
samopodobi, občutkom večjega zaupanja vase, veselju in zadovoljstvu. Omenjeni 
prehodi so imeli tudi pomemben vpliv na doživljanje duhovnega blagostanja, ki se je še 
posebej za pomembno pokazalo v težjih življenjskih situacijah. Pripomoglo je k 
poglobitvi osebnega zaupanja, vere, zavetja in odprtosti do življenja.  
Materinstvo je eden od najpomembnejših prehodov v življenju. Udeleženke prehod v 
materinstvo doživljajo v povezavi z drugimi ter v povezavi s sabo. To, konkretno pomeni, 
doživljanje dodatne skrbi in odgovornosti (predvsem do otroka), nov pogled na življenje 
in doživljanje brezpogojne ljubezni in občutenje, da z možem postanejo družina. S 
prehodom, bolj natančno z rojstvom otroka, matere čutijo notranjo moč, dodatno 
samozavest, zaupanje vase in v svoje telo in v to kaj ženska zmore. Na področju 
blagostanja – telesnega, čustvenega, socialnega in duhovnega, se prav tako kažejo 
spremembe s prehodom v materinstvo. Na splošno se intenziteta doživljanja na vseh štirih 
ravneh poveča. Načini spoprijemanja s spremembo so bili vsem udeleženkam zelo 
podobni in sicer z začetkom v nosečnosti, kot priprava na porod, nato med porodom in v 
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obdobju po porodu. V največji meri pa sta bili najbolj učinkoviti pri spoprijemanju s 
spremembo komponenti pogovora in opore s strani moža, prijateljic in bližnjih.  
Doživljanje življenjskih prehodov pri materah majhnih otrok je še precej neraziskano 
področje, predvsem z vidika doživljanja partnerjev ali možev. V raziskavi smo uspeli 
prikazati nekaj skupnih točk pri udeleženkah in sicer so to: doživljanje odnosa s 
partnerjem oziroma možem kot najpomembnejšega. Ta se dodatno poglobi, zbliža in 
zraste z novima vlogama, k čemur pripomorejo pogovori, razumevanje in pomoč, ki jo 
moški nudi v odnosu do ženske in otroka. Na podlagi rezultatov raziskave bi lahko 
povzeli, da je vsako doživljanje življenjskih prehodov pri materah majhnih otrok zelo 
individualno pogojeno – vsaka zgodba je unikatna, na drugi strani pa je možno doživljanja 
udeleženk povezati v skupne značilnosti (kot so opisane zgoraj). 
Raziskava in njeni rezultati so odprli zanimiva vprašanja in možnosti za nadaljevanje 
raziskovanja na področju življenjskih prehodov mater majhnih otrok ter hkrati ponuja 
vpogled v doživljanje žensk/mater. Smiselno bi bilo raziskati še doživljanje moških 
oziroma očetov pri prehodu v očetovstvo in narediti primerjavo med rezultati. Zanimivo 
bi bilo pogledati tudi stile navezanosti mladih mater in jih povezati s tem kako posledično 
doživljajo prehod v materinstvo.  
Omejitve raziskave se kažejo v majhnosti vzorcev, saj bi z udeležbo večjega števila 
udeleženk lahko oblikovali bistvene značilnosti doživljanja življenjskih prehodov mater 
majhnih otrok.  
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POVZETEK 
V magistrskem delu smo raziskovali doživljanje življenjskih prehodov mater majhnih 
otrok. Teoretični del je bil namenjen pregledu literature s področja blagostanja, 
življenjskih prehodov in materinstva.  
Za raziskovanje doživljanja življenjskih prehodov je bil uporabljen psihološko 
fenomenološki pristop. V skladu s tem smo pridobili vpogled v doživljanje šestih 
udeleženk, hkrati pa vnaprej nismo predvidevali rezultatov ali postavljali hipotez. Cilj 
psihološko fenomenološke metode je bil oblikovati splošni opis bistvenih značilnosti 
doživljanja oziroma osnovne strukture, ki določa raziskovano doživljanje. Na podlagi 
intervjujev smo oblikovali splošno strukturo doživljanja življenjskih prehodov pri 
materah majhnih otrok. Ugotovili smo, da je za polovico udeleženk materinstvo 
najpomembnejši prehod v življenju, za ostale tri pa je na drugem mestu. Bistvene 
spremembe prehoda v materinstvo je mogoče razdeliti na dva dela: povzamejo  občutenje, 
ki se dotika drugih in okolice ter občutenje, ki jih ima ženska do same sebe. Prav tako 
materinstvo pomembno zaznamuje doživljanje na področju telesnega, relacijskega, 
čustvenega in duhovnega blagostanja.  
Vpogled v doživljanje življenjskih prehodov pri materah majhnih otrok, ki ga daje ta 
raziskava, je lahko uporabna in v pomoč ljudem, ki profesionalno delujejo na področju 
psihologije, psihoterapije ali na katerem drugem profesionalnem področju, ki vključuje 
delo z ljudmi, še posebej z ženskami. Kot tako, bo lahko omogočilo pripravo strokovnih 
smernic programov za ženske, priprave na starševstvo ali podporne skupine za ženske. 
Verjamemo pa, da bo delo v pomoč tudi tistim, ki si želijo pridobiti vedenje in znanje o 
tej tematiki, saj lahko služi kot pomoč pri razumevanju doživljanja žensk, ko se te soočajo 
z življenjskimi prehodi, predvsem s prehodom v materinstvo.  
 






This Masters thesis researches how mothers with young children dealt with and 
experienced their life transition to the role of being a mother. The theoretical part of the 
thesis focuses on the literature review from the fields of welfare, life transitions and 
motherhood.  
A psychological-phenomenological approach has been used to research the life 
transitions. Based on this an insight into the transition experience of six women has been 
received, whereas there were no predictions on the outcome or setting hypothesis. The 
goal of the psychological-phenomenological method is to form a general description of 
key characteristics or the basic structure, which describe the researched transition. Based 
on performed interviews a general structure of experiencing the life transitions with 
mothers with young children has been made. The results show that for half of women 
experiencing motherhood is the most important transition in life, whereas the other three 
placed it to the second position in importance of life transitions. Key changes in the 
transition to the motherhood can be divided to feelings referring to the surrounding and 
others and secondly, feelings which a woman experiences with regard to herself. 
Motherhood also significantly affects woman’s relations to physical, relational, emotional 
and spiritual well-being.  
Insight to experiencing the life transitions with mothers with young children which this 
research offers, is useful and of help to anyone who is professionally involved in the fields 
of psychology, psychotherapy or any other related field which involves working with 
people, especially women. As such the thesis can enable preparation of professional 
guidelines and programs for women, parenthood preparations or support groups for 
women. We believe, that thesis will also assist to those, that would like to develop 
knowledge on this topic as it can serve as outreach at understanding of experiencing of 
women, when these are deal with different life transitions, particulary transition to the 
motherhood. 
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POVABILO K SODELOVANJU V RAZISKAVI 
V svojem magistrskem delu bom raziskovala doživljanje življenjskih prehodov mater majhih 
otrok. V ta namen bom opravila šest intervjujev z materami v prvem letu njihovega materinstva. 
Za sodelovanje bi želela prositi tudi vas, v kolikor bi vas omenjena tematika zanimala in bi bili 
pripravljeni o svojem doživljanju življenjskih prehodov tudi spregovoriti.  
Za lažjo izvedbo intervjuja bi želela predhodno podati nekaj smernic. V prvem delu intervjuja 
sledijo vprašanja na temo sprememb v vašem življenju (kako so vplivala na vas in kako ste se 
spoprijemali z njimi). V drugem delu bodo vprašanja glede pomembnih prelomnih točk in v 
zadnjem (tretjem) delu o najpomembnejšem življenjskem prehodu. Spodaj prilagam še Karto 
življenjskih prelomnic/prehodov, za lažje razumevanje.  
Zbrane informacije bodo pomagale bolje razumeti, kako mame doživljajo življenjske prehode 
ter kako se spoprijemajo s  pomembnimi spremembami v življenju. Skozi intervju vas bom 
vodila jaz, v kolikor pa boste imeli kakršnokoli vprašanje, pa sem seveda na razpolago. 
ii 
Priloga ii 
KARTA ŽIVLJENJSKIH PRELOMNIC/PREHODOV  
ČASOVNICA ŽIVLJENJSKA PODROČJA 
Leto Starost Poklic Družina Odnosi Čustveno  
doživljanje 
Zdravje Duhovnost Drugo 
19___ Rojstvo        
 5 let        
 10 let        
 15 let        
 20 let        
 25 let        
 30 let        
 35 let        
 40 let  
 




Sklenitev dogovora o sodelovanju v raziskavi v okviru magistrskega 
dela z naslovom Doživljanje življenjskih prehodov pri materah majhnih 
otrok 
med Urško Studen, študentko drugostopenjskega magistrskega študijskega programa 
Zakonski in družinski študiji, ki se izvaja na Teološki fakulteti Univerze v Ljubljani, in  
_________________________________. 
 (ime in priimek)      
 
Cilj raziskave v okviru magistrskega dela je raziskati doživljanje prehodov mater majhnih 
otrok. Udeleženka, ki se je odločila za sodelovanje v raziskavi, bo povabljena k intervjuju 
o doživljanju življenjskih prehodov. Identiteta udeleženke ostane znana samo študentki 
Urški Studen, ki je udeleženko povabila k sodelovanju v raziskavi in s katero bo izvedla 
intervju. Na »Karto življenjskih prelomnic/prehodov«, na katero bo študentka zapisovala 
odgovore, se namesto imena in priimka zapiše številko, in sicer: 
___________________________ . 
 
Analizo vprašanj intervjujev bo opravila študentka Urška Studen pod mentorstvom doc. 
dr.Tanje Pate.  
 
Udeleženka je seznanjena: 
• da je sodelovanje v raziskavi prostovoljno;  
• da se vključi v raziskavo le, če je pripravljena posredovati resnične in točne 
informacije o svojih pogledih ter svojem doživljanju;  
• da mora študentka, ki izvaja raziskovalno delo, udeleženko obravnavati vljudno, 
spoštljivo in v skladu s standardi profesionalne etike;   
• da lahko udeleženka svoje sodelovanje v raziskavi kadarkoli prekine; 
• da se zbrane podatke obravnava kot zaupne podatke, ki jih je potrebno varovati v 
skladu z zakonskimi določili; 
• da se podatki, zbrani v raziskavi, hranijo v šifrirani obliki, brez podatkov o osebni 
identiteti sodelujočih udeležencev raziskave;  
• da se lahko zbrani podatki uporabijo v raziskovalne namene, a brez podatkov o 
osebni identiteti sodelujočih udeležencev raziskave. 
Udeleženka raziskave s podpisom tega soglasja potrjuje svojo zavestno in svobodno 
privolitev za sodelovanje v raziskavi. Dogovor je sestavljen v dveh enakih izvodih, od 
katerih prejme vsak podpisnik po en izvod. 
V ___________________, dne ___________________. 
 
Podpis študentke:                  Podpis udeleženke raziskave: 
__________________                            __________________ 
iv 




• Udeleženka raziskave sprejme, da se zvočna vsebina raziskovalnega procesa snema z 
namenom uporabe zvočnih posnetkov v raziskovalne namene.  
• Študentka se zaveže, da bo z nosilci zvočnih zapisov ravnal v skladu s predpisi s 
področja varovanja osebnih podatkov, da identiteta udeleženke raziskave ne bo nikjer 
razkrita in da bo zvočne zapise uporabljala izključno v namen, za katerega je 
udeleženka raziskave dala prostovoljno privoljenje. 
• Udeleženka raziskave je seznanjena, da lahko soglasje za avdio-snemanje kadarkoli 
med raziskovalnim procesom prekliče.  




V ___________________, dne ___________________. 
 
 
Podpis študentke:                                             Podpis udeleženke: 
_____________________                            __________________  
 
 
 
  
